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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ  1) ศึกษาภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด  2) ค้นหาการเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด  3) วิเคราะห์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
ด้วยวิธีฉีด และ  4) เสนอแนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วย
วิธีฉีด กลุ่มเป้าหมาย คือ ชายไทยมุสลิมที่ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด จ านวน 15 ราย โดยการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก และผู้เกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด จ านวน 6 ราย ด้วยใช้วิธีการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก และการสนทนากลุ่ม สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงและแบบลูกโซ่ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา
แบบพรรณนาความ และตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
   ผลการศึกษา พบว่า  1) ภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
ด้วยวิธีฉีด คือ การเข้าสู่กระบวนการการบ าบัดในระบบด้วยความสมัครใจโดยใช้สารทดแทน (เมทาโดน) 
2) การเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ประกอบด้วย ทักษะ
ชีวิต ครอบครัว และสังคม  3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด พบว่า  
มีกลุ่มเป้าหมาย เพียง 2 ราย ที่สามารถยุติการใช้สารเสพติดได้ ด้วยการปฏิญาณตนและบนบานต่อ 
พระผู้เป็นเจ้าที่ศรัทธาและเกรงกลัว ตลอดจนเห็นคุณค่าของตนเอง และพร้อมที่จะช่วยเหลือผู้อื่นให้ยุติ
การใช้สารเสพติด  4) แนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
โดยการ  (1) ให้ความรู้ถึงผลกระทบจากการใช้สารเสพติดชนิดต่างๆ  (2) ครอบครัว ชุมชน เจ้าหน้าที่
ผู้ให้การบ าบัด หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง องค์กรด้านศาสนาต้องให้ความส าคัญ และการช่วยเหลือ
อย่างจริงใจ รวมทั้งนโยบายด้านยาเสพติดที่ก่อประโยชน์สูงสุดต่อผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
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ABSTRACT 
  The objectives of this qualitative research were  1) to study background 
toward behaviour adaptation of people who inject drug  2) to investigate supporting in 
behaviour adaptation of people who inject drug  3) to analyze behaviour adaptation of 
people who inject drug and  4) to propose development guidelines for behaviour 
adaptation of people who inject drug. The subjects of the research by purposive and 
snowball sampling consisted of people from two categories: 15 Muslim males who inject 
drug and 6 users ‘family members and associates. In-depth interview was used to collect 
data for 15 Muslim males who inject drug. In addition, in-depth interview and group 
discussion were used to collect data for 6 users’ family members and associates. 
Descriptive analysis was used to analyze content and triangulation techniques were used 
for cross-checking data. 
 The findings revealed as follows;  1) the background toward behaviour 
adaptation of people who inject drug was admission drug treatment for volunteer system 
through the use of Methadone maintenance.  2) Life skill, family members and society 
were supported for behaviour adaption of people who inject drug.  3) The result of 
behaviour adaption of people who inject drug found that only 2 of the subjects could stop 
using drug through promise and vow to the God by faith and respect as well as self - 
esteem and willingness for helps other people to stop using drug.  4) Development 
guidelines for behaviour adaptation of people who inject drug were  (1) giving a knowledge 
to communicate about the dangers or drugs and  (2) family members, community, 
therapists and related organizations such as religious organization have to help them 
honestly as well as the drug suppression policy that maximize the benefits of people who 
inject drug. 
 





  วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจากหลายท่าน อาทิ เช่น  
รองศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญพักตร์ ทองแท้ อาจารย์ที่ปรึกษา ดร.ณัฏฐ์ หลักชัยกุล ประธานกรรมการสอบ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิเวศน์ อรุณเบิกฟ้า ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อัลญาณ์ สมุห์เสนีโต และ
อาจารย์ดร.ตายูดิน อุสมาน กรรมการสอบ ที่ได้กรุณาสละเวลา แรงกาย แรงใจ ให้ค าแนะน า และ
ข้อเสนอแนะในทุกประเด็น อันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ซึ่งผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ
อย่างสูงมาณ โอกาสนี้ 
  ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณคณาจารย์แผนกวิชาพัฒนาสังคม คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้อันเป็น
ประโยชน์ต่อการท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้  ขอขอบคุณนายอิสมาแอ ดอเลาะ อาสาสมัครที่เป็น 
แรงบันดาลใจ ท าให้เห็นถึงความตั้งใจของการอุทิศตนเพ่ือช่วยเหลือเพ่ือนผู้ใช้สารเสพติด ตลอดจน
กลุ่มเป้าหมาย และผู้ช่วยวิจัยภาคสนามทุกท่าน ที่สละเวลาให้ข้อมูลอันมีค่า และการช่วยเหลือต่างๆ 
รวมทั้งบัณฑิตวิทยาลัยที่มอบทุนอุดหนุนการท าวิทยานิพนธ์ ท าให้การศึกษาค้นคว้าด าเนินการได้
อย่างราบรื่น และเสร็จสมบูรณ์ด้วยดี 
  สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณ คุณแม่เสาวณี มากแก้ว คุณพ่อสมศักดิ์ บุญสวัสดิ์ ที่ให้
การสนับสนุนเงนิทุน ส่งเสริม และตระหนักถึงความส าคัญของการศึกษา รวมทั้งการดูแลหลานทั้งสอง 
และขอบคุณ คุณนุรดี ลาเตะ ที่อุทิศเวลาช่วยเป็นล่ามแปลภาษามลายูเป็นภาษาไทยอย่างขะมักเขมน้ 
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        ทุกประเทศท่ัวโลกให้ความส าคัญกับปัญหายาเสพติดและพยายามร่วมมือกันต่อต้านการแพร่
ระบาดของยาเสพติด จึงได้มีการประกาศให้วันที่ 26 มิถุนายนของทุกปีเป็น “วันต่อต้านยาเสพติด” 
เพ่ือให้ทุกคนได้ตระหนักถึงโทษและพิษภัยของยาเสพติด ประเทศไทยเป็นอีกประเทศหนึ่งที่ได้เผชิญ
กับปัญหายาเสพติดเช่นเดียวกัน และนับวันจะทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น จากผลการส ารวจความคิดเห็น
ของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติดอย่างต่อเนื่องของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
พบว่า ในปี 2555 เกือบครึ่งหนึ่งของประชาชนระบุว่ายังคงมีปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดใน
ชุมชน/หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 40.4 ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากปี 2552 ถึงร้อยละ 8.2 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2555) 
        ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญท่ีท าลายความม่ันคงท้ังของมนุษย์ และประเทศก่อให้เกิด
ปัญหาทางเศรษฐกิจ ปัญหาสังคมต่างๆ เช่น ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาครอบครัว และปัญหาสุขภาพ
อนามัย แม้ภาครัฐจะมีมาตรการเชิงรุกในการปราบปรามกระบวนการค้ายาเสพติดอย่างเข้มงวด แต่
ประชาชนยังคงคิดว่ายาเสพติดหาซื้อได้ง่ายขึ้นมากกว่าเดิมเกือบเท่าตัวจากร้อยละ 8 ในปี 2552 เป็น
ร้อยละ 13 ในปี 2555 เช่นเดียวกับปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในโรงเรียน/สถานศึกษาที่
ประชาชนประมาณ 1 ใน 3 ยังคงคิดว่าปัญหายาเสพติดไม่ใช่ปัญหาของคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง แต่เป็น
ปัญหาที่ส่งผลกระทบกับทุกภาคส่วนในวงกว้าง ปัจจุบันยาเสพติดได้มีการเปลี่ยนรูปแบบในการแพร่
ขยายไปมากจากเดิมเคยพบเป็นเฮโรอีนก็กลายเป็นยาบ้า ไอซ์ ยาอี เป็นต้น 
        สถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทย ตั้งแต่กลางปี 2533 มีการขยายตัวจากการใช้ฝิ่น เฮโรอีน 
และกัญชา มาเป็นการใช้สารกระตุ้นประเภทแอมเฟตามีนหรือที่รู้จักท่ัวไปว่ายาบ้า หรือยาม้าใน
ระหว่างปี 2536 ถึง 2544 การใช้แอมเฟตามีนในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 1,000 และเข้ามา
แทนที่เฮโรอีนจนกลายเป็นยาเสพติดที่นิยมใช้มากที่สุดในประเทศ นับเป็นอัตราการเสพแอมเฟตามีน
สูงที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยส่วนใหญ่เป็นการสูบมากกว่าฉีด ส่วนการใช้แอมเฟตามีนแบบ
เม็ดนั้น มีข้อบ่งชี้ว่าลดลง ขณะที่การใช้ชนิดผงผลึกกลับเพ่ิมข้ึน จ านวนผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดใน
ประเทศไทยนั้นรายงานล่าสุดอยู่ระหว่าง 160,000 คน ถึง 270,000 คน (United Nation Office on 




ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) และคณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด พบว่า 
ในปี 2550 มีการแพร่ระบาดของผู้เสพยาเสพติดเพ่ิมสูงขึ้นถึง 575,000 คน และประเภทที่ใช้เสพมาก 
4 ล าดับแรก คือ กระท่อม ยาบ้า กัญชา และสารระเหย (ศุภร ชินะเกตุ, 2553) 
        ส าหรับสถานการณ์ยาเสพติดในภาคใต้ โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่าง อันประกอบไป
ด้วย จังหวัดตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส นั้น จากสถิติการจับกุมคดียาเสพติด 
รายจังหวัด ปี 2556 พบว่า สถานการณ์การจับกุมคดียาเสพติด อันดับ 1 คือ เมทแอมเฟตามีน ร้อยละ 
64.4 รองลงมา พืชกระท่อม ร้อยละ 17.4 กัญชาแห้ง ร้อยละ 8.1 ไอซ์ ร้อยละ 7.8 และอ่ืนๆ ร้อยละ 
0.4 ส่วนสถานการณ์การค้าและแพร่ระบาดระดับจังหวัด พบว่า พื้นที่มีการจับกุมคดียาเสพติดสูงยังคง
เป็นจังหวัดสงขลา 7,907 คดี คิดเป็นร้อยละ 26.8 จังหวัดตรัง 5,657 คดี คิดเป็นร้อยละ 19.1 จังหวัด
นราธิวาส 3,859 คดี คิดเป็นร้อยละ 13.1 จังหวัดพัทลุง 3,769 คดี คิดเป็นร้อยละ 12.8 จังหวัดยะลา 
3,432 คดี คิดเป็นร้อยละ 11.6 จังหวัดสตูล 2,671 คดี คิดเป็นร้อยละ 9.0 จังหวัดปัตตานี 2,253 คดี 
คิดเป็นร้อยละ 7.6 (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2556) 
        การประเมินสถานการณ์ยาเสพติด ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบมิติปัญหาส าคัญที่เป็น
โครงสร้างของปัญหายาเสพติด 3 ประการ ได้แก่ ปัญหาการน าเข้าและส่งออกยาเสพติด ปัญหาการค้า
ยาเสพติด และปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติด และด้วยพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้มีมิติปัญหา
ความมั่นคงที่มีความสลับซับซ้อนมาเกี่ยวข้อง ดังนั้น กรอบความคิดทางยุทธศาสตร์ของการเอาชนะ 
ยาเสพติดในพ้ืนที่นี้ จึงต้องมีมิติปัญหาความม่ันคงควบคู่ไปด้วย เพื่อให้สามารถบูรณาการกับปัญหา
ความมั่นคงในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ กรอบความคิดด้านยาเสพติดในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ตามที่ ศรีสมภพ จิตร์ภิรมย์ศรี (2549) ได้น าเสนอไว้ มีดังนี้ 
        1) ยึดกรอบความคิดจัดแบ่งกลุ่มเป้าหมายที่จะต้องด าเนินการตามกรอบด้านความม่ันคงเป็น
หลัก โดยมิติปัญหายาเสพติดในด้านการน าเข้า ส่งออก และการค้ายาเสพติด จัดอยู่ในกลุ่มด้าน
เศรษฐกิจ ดังนั้น กรอบความคิด คือ การตัดวงจรทุนของกลุ่มการค้ายาเสพติด มิให้ทุนของกลุ่มการค้า
ยาเสพติดเข้าไปสนับสนุนการก่อความไม่สงบทั้งทางตรงและทางอ้อม 
        2) สาเหตุที่ปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติด เป็นการสร้างความเดือดร้อนให้กับชุมชนสังคม







        จังหวัดปัตตานีเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีสภาพภูมิศาสตร์เหมาะแก่การใช้เป็นเส้นทางลักลอบล าเลียง    
ยาเสพติด จึงประสบปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดสู่เยาวชนและประชาชนเป็นจ านวนมาก อัน
เนื่องมาจากเป็นจังหวัดชายแดนที่สามารถติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านได้อย่างสะดวก สามารถล าเลียง
ยาเสพติดเข้ามาในประเทศได้หลายๆ ช่องทาง และมีวิธีการที่แยบยลจนบางครั้งท าให้เจ้าหน้าที่ไม่
สามารถตรวจจับได้ ดังนั้น ในปีงบประมาณ 2557 จังหวัดปตัตานี จึงเร่งสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกัน 
ยาเสพติด เด็กและเยาวชนกลุ่มเสี่ยงทั้งจังหวัด พร้อมตั้งเป้าหมายการบ าบัดรักษา โดยเน้นแผนการ
สร้างพลังชุมชนพลังสังคม และได้ก าหนดประเภทหมู่บ้าน/ชุมชน เป็น 4 ระดับ คือ ระดับ 1 พ้ืนที่
ระวังทั่วไป 156 หมู่บ้าน/ชุมชน ระดับ 2 พื้นที่ระวังน้อย 186 หมู่บ้าน/ชุมชน ระดับ 3 พ้ืนที่ระวัง 
ปานกลาง 277 หมู่บ้าน/ชุมชน และระดับ 4 พ้ืนที่ระวังมาก 61 หมู่บ้าน/ชุมชน ซึ่งทุกฝ่ายต้องก าหนด
แผนปฏิบัติการประจ าปีให้สอดคล้องตามระดับความรุนแรงของแต่ละพ้ืนที่ ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในเชิงรุก ในส่วนแผนการน าผู้เสพ/ผู้ติดเข้ารับการรักษาก าหนดเป้าหมายไว้ 3,000 คน 
ทั้งระบบสมัครใจ บังคับบ าบัด และระบบต้องโทษ และแผนการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติด 
เด็กและเยาวชนกลุ่มเสี่ยง จะครอบคลุมตั้งแต่ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ทั้งหมด รวมถึงระดับ
สถานศึกษาขยายโอกาส - อุดมศึกษา จ านวน 143 แห่งของจังหวัด ส่วนแผนการปราบปราม ต้อง
สามารถจับกุมยาเสพติดให้ได้ร้อยละ 30 ของคดีท้ังหมด (ประชาสัมพันธ์จังหวัดปัตตานี, 2556) 
        จากข้อมูลสถานการณ์การระบาดของยาเสพติดใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และของจังหวัด
ปัตตานี ดังกล่าวนั้น หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องโดยตรง ในการที่จะดูแลเยียวยาผู้ใช้สารเสพติด คือ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี สถานพยาบาลต่างๆ และรวมถึง
องค์กรพัฒนาเอกชนที่เข้ามามีบทบาทในการท างานด้านการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด และ
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด เช่น มูลนิธโิอโซน หรือชื่อเดิม
ว่า ศูนย์ประสานงานโอโซนปัตตานี (ศูนย์ย่อยของมูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทย) เป็นต้น 
        อย่างไรก็ตาม จากการส ารวจข้อมูลของฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปัตตานี ประจ าปีงบประมาณ 2556 พบว่า มีผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดตามสถานพยาบาลต่างๆ ใน
จังหวัดปัตตานี จ านวนทั้งสิ้น 1,719 ราย แบ่งเป็นผู้เสพ 542 ราย ผู้ติด 1,048 ราย และผู้ติดรุนแรง 
129 ราย และจ าแนกตามระบบบ าบัด แบ่งเป็น สมัครใจ 828 ราย บังคับบ าบัด 883 ราย และ























เมือง 1,289 311 855 123 554 482 211 34 8 
โคกโพธิ ์ 97 21 72 4 84 13 - - - 
หนองจิก 50 42 8 - 39 11 - - - 
ยะหริ่ง 58 22 34 2 13 45 - - - 
ปะนาเระ 24 21 3 - 10 14 - - - 
ยะรัง 27 16 11 - 10 17 - - - 
สายบุร ี 53 41 12 - 29 24 - - - 
แม่ลาน 55 21 34 - 45 10 - - - 
ทุ่งยางแดง 34 33 1 - 29 5 - - - 
ไม้แก่น 13 31 10 - 3 10 - - - 
มายอ 12 7 5 - 11 1 - - - 
กะพ้อ 7 4 3 - 1 6 - - - 
รวม 1,719 542 1,048 129 828 638 211 34 8 
 
ทีม่า: ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี (2556) 
        จากประสบการณ์การท างานภายใต้โครงการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีแบบผสมผสานส าหรับ
ประชากรที่มีภาวะเสี่ยงสูงโดยการส่งเสริมบริการเชิงรุกและการสร้างเครือข่ายบริการที่บูรณาการ 
(Comprehensive HIV Prevention among MARPS by Promoting Integrated Outreach and 
Networking: CHAMPION) ของผู้ศึกษาที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกเพ่ือต่อสู้โรคเอดส์ วัณโรค
และมาลาเรีย มีเป้าหมายเพ่ือขยายขอบเขตการจัดกิจกรรมการป้องกันเอชไอวี ในกลุ่มพนักงานบริการ
หญิง (Female Sex Worker: FSW) กลุ่มชายทีม่ีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have Sex with 
Men: MSM) กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (People Who Inject Drugs: PWID) และกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติ (Migrant Worker: MW) ได้ศึกษาและเห็นผลกระทบของการใช้สารเสพติดผ่านเข็มฉีดยาซึ่ง
เป็นความเสี่ยงสูงต่อการกระจายตัวของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด และส่งผล
ต่อคู่นอนจนถึงประชากรทั่วไปได้ ยิ่งกว่านั้น การใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดมีผลกระทบรุนแรง ทั้ง 1) 
ด้านร่างกาย ร่างกายทรุดโทรม ระบบประสาทเสียหาย ผู้เสพเพ่ือนร่วมเสพ และคู่ชีวิตมีโอกาสเสี่ยงสูง
ในการติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 50) ไวรัสตับอักเสบ (ร้อยละ 90) และโรคอ่ืนๆ 2) ด้านจิตใจ จะเป็นคน
เก็บตัว แปลกแยกจากคนในครอบครัว/สังคมหวาดระแวงว่าคนในชุมชน ผู้น าชุมชน ต ารวจจ้องจับผิด 




ครอบครัวและสังคม รู้สึกสูญเสียคุณค่าและความนับถือตนเอง รวมถึงการรับรู้ มุมมองและทัศนคติ
ของสังคม 3) ด้านสังคม คิดว่าครอบครัวรู้สึกผิดหวัง ตีตราว่าชีวิตล้มเหลว ไม่เป็นที่ยอมรับ เป็นภาระ
ของครอบครัว สูญเสียบทบาทในครอบครัวและสังคม ส่งผลให้ไม่มีงานท า ขาดรายได้ มีหนี้สิน 4) ด้าน
จิตวิญญาณ ศาสนาก าหนดให้การเสพยาเป็นบาป ถูกตีตราว่าเป็นคนบาป รู้สึกว่าตนเองไม่บริสุทธิ์ ถูก
ปิดกั้นจากศาสนา กลัวการพิพากษาและบทลงโทษจากพระเจ้า ทั้งนี้ผลกระทบต่างๆ จะสัมพันธ์กับ
ชนิด ปริมาณ และวิธีการใช้สารเสพติดนั้นๆ (ศูนย์ประสานงานโอโซนปัตตานี, 2557) 
        เนื่องจากผลกระทบดังกล่าว ท าให้ผู้ใช้สารเสพติดตกอยู่ในสภาวะยากล าบาก การยุติหรือเลิกใช้
สารเสพติดส าหรับผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงเป็นสิ่งที่ท าได้อย่างยากยิ่ง เนื่องจากสารเคมีในสารเสพติดเข้า
ไปท าปฏิกิริยากับระบบประสาท ท าให้เกิดการเสพติดอย่างรุนแรง เรียกว่า ภาวะสมองติดยา การหัก
ดิบ สร้างความทุกข์ทรมานอย่างแสนสาหัสให้แก่ผู้เสพ และน้อยรายนักที่จะประสบความส าเร็จ (ศูนย์
ประสานงานโอโซนปัตตานี, 2557) ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องช่วยเหลือสนับสนุนด้วยกระบวนการต่างๆ อัน
จะน าไปสู่ยุติการใช้ในที่สุด หรือแม้ว่าผู้ใช้สารเสพติดจะยุติการใช้แล้ว แต่ก็ยังมีโอกาสสูงทีจ่ะกลับมา
เสพซ้ าได้เช่นเดียวกับการกลับมาสูบบุหรี่หรือดื่มเหล้าหลังจากที่เลิกได้แล้ว ดังนั้น ต้องอาศัยความรู้
ความเข้าใจ การช่วยเหลือสนับสนุนและความอดทน ความพยายามอย่างมากในการด าเนินการ
ดังกล่าว 
        ผู้ศึกษามีประสบการณ์ลงพื้นที่ท างานในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี
เป็นเวลา 3 ปี พบว่า มีผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด จ านวน 174 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2557) 
อยู่ในอ าเภอเมือง มีจ านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 38 อ าเภอปะนาเระ และอ าเภอหนองจิก ร้อยละ 17 







ภาพ 1 จ านวนผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดในจังหวัดปัตตานี (ศูนย์ประสานงานโอโซนปัตตานี, 2557) 
 
        ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิเคราะห์ถึงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด เพื่อค้นหาการเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
จากการศึกษาถึงภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สภาพชีวิต ปัญหาอุปสรรค และการจัดการกับ
ปัญหา รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งจากตนเอง ครอบครัว และสังคม เนื่องจากตลอดระยะเวลาการ
ท างานการลงพ้ืนที่โดยเฉพาะในชุมชนแห่งหนึ่งของอ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี ผู้ศึกษามีโอกาสท า
ความรู้จัก สร้างความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ รวมไปถึงการให้ข้อมูลในการบ าบัดรักษา และส่งเสริมให้
เข้าถึงระบบการบ าบัดโดยสมัครใจ พบว่า มีผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดจ านวนหลายราย ที่มีความ
ต้องการที่จะยุติการใช้สารเสพติด ไม่ประสงค์กลับไปเสพซ้ า แต่ยังไม่สามารถจัดการกับปัญหา หรือ
ข้อจ ากัดบางอย่างของตนเองได้ แต่มีบางรายที่สามารถเข้ารับการบ าบัดโดยใช้สารทดแทน (เมทาโดน) 
ได้อย่างสม่ าเสมอ ทั้งๆ ที่มีข้อจ ากัดเช่นเดียวกัน ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์แก่กลุ่ม
ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ที่จะสามารถน าผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของตนเอง และของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดเพ่ือป้องกันการเสพติดซ้ า แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 









1.  ภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด เป็นอย่างไร 
2.  อะไรคือการเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
3.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด เป็นอย่างไร 
4.  แนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด เป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
1.  เพ่ือศึกษาภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
2.  เพ่ือค้นหาการเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
3.  เพ่ือวิเคราะห์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
4.  เพ่ือเสนอแนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
 
ขอบเขตในการศึกษา 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ก าหนดขอบเขตของการศึกษาดังนี้ 
1.  ขอบเขตด้านประชากร 
    1.1  ประชากร  
        1.1.1  ชายไทยมุสลิมที่ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดในชุมชนแห่งหนึ่งของอ าเภอปะนาเระ จังหวัด
ปัตตานี 
        1.1.2  ผู้เกี่ยวข้องกับชายไทยมุสลิมที่ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
1.2  กลุ่มเป้าหมาย จ านวนทั้งสิ้น 21 คน ด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) 
และแบบลูกโซ่ (snowball sampling) ได้แก่ 
1.2.1  ชายไทยมุสลิมที่ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดในชุมชนแห่งหนึ่งของอ าเภอปะนาเระ จังหวัด
ปัตตานี จ านวน 15 คน 
1.2.2  ผู้เกี่ยวข้องกับชายไทยมุสลิมที่ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 6 คน ประกอบด้วย คนใน
ครอบครัว 1 คน เจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ าบัดดูแล จ านวน 1 คน  อาสาสมัครโครงการลดอันตรายจากการ
ใช้ยา จ านวน 2 คน ผู้น าชุมชนและผู้น าศาสนาที่มีความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด จ านวน 2 คน 
2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 




2.2  การเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
2.3  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
2.4  แนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
3. ขอบเขตด้านพื้นที่ 
 ชุมชนแห่งหนึ่งในอ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 
4. ขอบเขตด้านเวลา 
         ระยะเวลาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2558 - ธันวาคม 2559 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.  ทราบถึงภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
2.  ค้นพบการเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
3.  ได้เรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
4.  เป็นแนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด แก่




 ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด หมายถึง ชายไทยมุสลิมที่ใช้สารเสพติดประเภทกดประสาท 
(เฮโรอีน) ด้วยการใช้เข็มฉีดยาฉีดเข้าเส้นเลือด ที่อาศัยอยู่ในชุมชนแห่งหนึ่งของอ าเภอปะนาเระ 
จังหวัดปัตตานี 
 การบ าบัดด้วยสารทดแทน (เมทาโดน) หมายถึง การบ าบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติดในกลุ่ม     
อนุพันธุ์ฝิ่น (opioid) ด้วยสารเสพติดที่ออกฤทธิ์คล้ายคลึงกับเฮโรอีน โดยใช้ทดแทนเพ่ือระงับอาการ
ขาดเฮโรอีน ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดอันตรายและความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสที่ติดต่อทางกระแสเลือด 
เช่น เชื้อเอชไอวี เชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี 
 ภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง ประวัติบุคคลของผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดที่
อาจส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สถานภาพในครอบครัว และจ านวนสมาชิก




การใช้สารเสพติด และสารเสพติดอ่ืนๆ ที่ใช้ร่วม 3) ข้อมูลการบ าบัดรักษา ได้แก่ จ านวนครั้งในการ
บ าบัดรักษา โปรแกรมการบ าบัด และผลของการบ าบัดรักษา 
 การเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง สาเหตุที่สนับสนุนให้ผู้ใช้สารเสพติด
ด้วยวิธีฉีดเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ทักษะชีวิต ประกอบด้วย 
ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด ประสบการณ์ และการควบคุมตนเอง 2) ครอบครัว ประกอบด้วย 
สัมพันธภาพในครอบครัว การอบรมเลี้ยงดู และหน้าที่ความรับผิดชอบ และ 3) สังคม ประกอบด้วย 
การรับรู้ข่าวสารจากสื่อหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก 
ผู้ใกล้ชิด และชุมชน  
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง ขั้นตอนที่เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง ของระดับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เริ่มจากขัน้ที่ไม่สนใจปัญหา ขั้นลังเลใจ ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว ขั้นลงมือปฏิบัติ ไปจนถึง
กระท าต่อเนื่อง เพ่ือเปลี่ยนแปลงแก้ไขไปสู่พฤติกรรมใหม่ โดยการยุติการใช้สารเสพติดของผู้ใช้สาร
เสพติดด้วยวิธีฉีด 











 การศึกษาเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดในจังหวัดป๎ตตานี 
ครั้งนี้ ผู้ศึกษาไดศ้ึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1.  แนวคิดเก่ียวกับสารเสพติด 
 2.  แนวคิดเก่ียวกับทักษะชีวิต 
 3.  แนวคิดเก่ียวกับสัมพันธภาพในครอบครัว 
 4.  แนวคิดเก่ียวกับการรับรู้ 
 5.  แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 6.  แนวคิดเก่ียวกับการควบคุมตนเอง 
 7.  ทฤษฎีการควบคุมตนเอง 
 8.  ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 9.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
แนวคิดเกี่ยวกับสารเสพติด 
  การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสารเสพติด เป็นการศึกษาเนื้อหาสาระในประเด็นความหมายของ
สารเสพติดประเภทของสารเสพติด โทษและพิษภัยของสารเสพติด สาเหตุของการเสพสารเสพติด 
ระยะของการเสพและติดยา หลักการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด และการบ าบัดรักษาผู้เสพหรือผู้ติด
สารเสพติดในประเทศไทย รวมไปถึงโปรแกรมการบ าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว 
1.  ความหมายของสารเสพติด 
  ศุภร ชินะเกตุ (2553) ไดใ้ห้ความหมายของสารเสพติดไว้ว่า สารใดก็ตามเมื่อเข้าสู่ร่างกายโดย
การรับประทาน ฉีด สูบหรือดมก็ตามท าให้มีผลต่อจิตใจและร่างกายของผู้ใช้สารนั้น จะมีลักษณะ คือ 
ผู้ใช้ยาจะต้องเพ่ิมขนาดยาตลอดเวลา เมื่อหยุดใช้ก็จะท าให้เกิดมีอาการขาดยา ผู้ใช้ยาเป็นเวลานาน






  โดมธราดล อนันตสาน (2555) กล่าวถึงความหมายของสารเสพติด คือ สารใดก็ตามที่เกิดข้ึน
ตามธรรมชาติ หรือสารที่สังเคราะห์ข้ึน เมื่อน าเข้าสู่ร่างกาย ไม่ว่าจะโดยวิธีรับประทาน ดม สูบ ฉีด 
หรือด้วยวิธีการใดๆ แล้ว ท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ยังจะท าให้เกิดการเสพติดได ้
หากใช้สารนั้นเป็นประจ าทุกวัน หรือวันละหลายๆ ครั้ง  
  ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด (2552) ไดใ้ห้ความหมายของ 
สารเสพติดไว้ 2 แนว คือ  
    1.1  ความหมายโดยทั่วไป 
  สารเสพติด หมายถึง สารหรือยาที่อาจเป็นผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติหรือจากการสังเคราะห์ ซึ่ง
เมื่อบุคคลใดเสพหรือไดร้ับเข้าไปในร่างกายซ้ าๆ กันแล้ว ไม่ว่าจะด้วยวิธีใดก็ตามเป็นช่วงระยะๆ หรือ
นานติดต่อกันก็ตาม จะท าให้บุคคลนั้นต้องตกอยู่ใต้อ านาจ หรือเป็นทาสของสิ่งนั้นทางด้านร่างกาย
และจิตใจเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ยังอาจต้องเพ่ิมปริมาณการเสพขึ้นเรื่อยๆ หรือท าให้สุขภาพของผู้
เสพเสื่อมโทรมลง และเมื่อถึงเวลาอยากเสพแล้วไม่ได้เสพ จะมีอาการผิดปกติทางด้านร่างกายและ
จิตใจ หรือเฉพาะทางด้านจิตใจเกิดข้ึนในผู้เสพนั้น 
    1.2  ความหมายตามกฎหมาย 
  ยาเสพติดตามพระราชบัญญัติปูองกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติม
โดยฉบับที่ 2 พ.ศ. 2534 แบ่งออกเป็น 3 กลุม่ คือ 
        1.2.1  ยาเสพติดให้โทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
    ยาเสพติดให้โทษ หมายความว่า สารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่า
จะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประการใดๆ ก็ตาม ท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะ




หมายความถึงยาสามัญประจ าบ้านบางต ารับตามกฎหมายว่าด้วยยาที่มียาเสพติดให้โทษผสมอยู่ 
  1.2.2  วัตถุออกฤทธิ์ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 







  1.2.3  สารระเหยตามพระราชก าหนดปูองกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 
   สารระเหย หมายความว่า สารเคมีหรือผลิตภัณฑ์ท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรมประกาศว่าเป็นสารระเหย 
จากความหมายข้างต้น สามารถสรุปไดว้่า สารเสพติด หมายถึงสารใดๆ เมื่อบุคคลน าเข้าสู่
ร่างกายด้วยวิธีรับประทาน ดม สูบ นัตถ์ ฉีด หรือวิธีใดก็ตามท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจ มีความ
ต้องการเพ่ิมขนาดการเสพมากขึ้น มีอาการขาดยาเมื่อหยุดเสพซึ่งเป็นความต้องการทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ และส่งผลให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้เสพด้วย 
2.  ประเภทของสารเสพติด 
  ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด (2552) พบว่าป๎จจุบันสารเสพติดมี
มากกว่าร้อยชนิด สามารถจัดแบ่งเป็นประเภทต่างๆ ตามการออกฤทธิ์แล้วยังแบ่งตามแหล่งที่มา แบ่ง
ตามกฎหมาย และแบ่งตามองค์การอนามัยโลก ดังนี้ 
    2.1  แบ่งตามการออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
  สารเสพติดมคีุณสมบัติส าคัญ คือ สามารถออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ประเภท คือ 
 2.1.1  ประเภทกดประสาท เช่น กลุ่มฝิ่น (ฝิ่นยา มอร์ฟีน โคเคอีน เฮโรอีน เป็นต้น) ยาระงับ
ประสาทและยานอนหลับ (เซโคบาร์บิตาล อะโมบาร์บิตาล เป็นต้น) ยากล่อมประสาท (เมโปรบาเมท  
ไดอาซีแพม คลอไดอาซีพอกไซด์ เป็นต้น) สารระเหย (ทินเนอร์ แล็กเกอร์ กาว น้ ามันเบนซิน เป็นต้น) 
เครื่องดื่มมึนเมา (เหล้า เบียร์ เป็นต้น) 
 2.1.2  ประเภทกระตุ้นประสาท เช่น แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน อีเฟดรีนกระท่อม 
โคเคอีน (โคเคน) กาแฟ เป็นต้น 
 2.1.3  ประเภทหลอนประสาท เช่น แอลเอสดี ดีเอ็มที เห็ดขี้ควาย เป็นต้น 







 2.2  แบ่งตามแหล่งที่มา 
 2.2.1  ประเภทที่ไดจ้ากธรรมชาติ เช่น ฝิ่น มอร์ฟีน กระท่อม กัญชา เป็นต้น 
 2.2.2  ประเภทที่ไดจ้ากการสังเคราะห์ เช่น เฮโรอีน เซโคบาร์บิตาล แอมเฟตามีน เป็นต้น 
 2.3  แบ่งตามกฎหมาย แบ่งได้ 2 ประเภท คือ   
 2.3.1  ประเภทถูกกฎหมาย เช่น ยาแก้ไอน้ าด า บุหรี่เหล้า กาแฟ 
 2.3.2  ประเภทผิดกฎหมาย 
  (1) ยาเสพติดให้โทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งแก้ไข
เพ่ิมเติมโดยฉบับที่ 2 พ.ศ. 2528 และฉบับที ่3 พ.ศ. 2530 จัดแบ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ 
(ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2552) 
 ประเภท 1  ไดแ้ก่  เฮโรอีน อาเซทอร์ฟีน อีทอร์ฟีน แอมเฟตามีน เป็นสารเสพติดให้
โทษชนิดร้ายแรง 
     ประเภท 2  ไดแ้ก ่ ฝิ่น มอร์ฟีน โคเคอีน เป็นสารเสพติดให้โทษทั่วไป 
  ประเภท 3  ไดแ้ก ่ ยาแก้ไอที่มีฝิ่นหรือโคเคอีนเป็นส่วนผสม ยาแก้ท้องเสียที่มี 
ไดฟีน็อคซีเลทเป็นส่วนผสม เป็นสารเสพติดให้โทษชนิดเป็นต ารับยาที่มีสารเสพติดให้โทษประเภท 2 
ปรุงผสมอยู่ด้วย 
 ประเภท 4  ไดแ้ก่  อาเซติคแอนไฮไดรด์ อาเซติลคลอไรด์ เป็นสารเคมีที่ใช้ในการผลิต 
สารเสพติดให้โทษประเภท 1 หรือประเภท 2 
  ประเภท 5  ไดแ้ก่  กัญชา กระท่อม เป็นสารเสพติดให้โทษที่มิไดเ้ข้าข่ายอยู่ใน 
ประเภท 1 ถึงประเภท 4 
  (2) วัตถุออกฤทธิ์ตามพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 
แก้ไขเพ่ิมเติมโดยฉบับที่ 2 พ.ศ. 2528 และฉบับที่ 3 พ.ศ. 2535 จัดแบ่งออกเป็น 4 ประเภท 
(ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2552) คือ 
     ประเภท 1  ไดแ้ก่  ดีเอ็มที เมสคาลีน แอลเอสดี เตตราไฮโดรแคนนาบินอล 
  ประเภท 2  ไดแ้ก่  เมทแอมเฟตามีน อีเฟดรีนเมธิลเฟนีเดท เซโคบาร์บิตาล        
ไดอาซีแพม คลอไดอาซีพอกไซด์ เป็นต้น 
     ประเภท 3  ไดแ้ก ่ อะโมบาร์บิตาล ไซโคลบาร์บิตาล กลูเตธิไมด์ เมโปรบาเมท เป็นต้น 





 (3) สารระเหย ตามพระราชก าหนดปูองกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ 1) เป็นสารเคมี เช่น อาซีโทน เอทิล อาซิเตท โทลูอีน เป็นต้น 2) เป็นผลิตภัณฑ์ เช่น แลกเกอร์ 
ทินเนอร์ กาว เป็นต้น 
2.4  แบ่งตามองค์การอนามัยโลก เป็น 9 ประเภท คือ 
 2.4.1  ประเภทฝิ่นหรือมอร์ฟีน รวมทั้งยาที่มีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟีน ได้แก่ ฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีนเพทิดีน 
 2.4.2  ประเภทยาปิทูเรท รวมทัง้ยาที่มีฤทธิ์ท านองเดียวกัน ได้แก ่ เซโคบาร์ปิตาล อะโมบาร์ปิตาล 
พาราลดีไฮด์ เมโปรบาเมท ไดอาซีแพม เป็นต้น 
2.4.3  ประเภทแอลกอฮอล์ ไดแ้ก่  เหล้า เบียร์ วิสกี้ 
2.4.4  ประเภทแอมเฟตามีน ไดแ้ก่  แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน 
2.4.5  ประเภทโคเคน ไดแ้ก่  โคเคน ใบโคคา 
2.4.6  ประเภทกัญชา ไดแ้ก่  ใบกัญชา ยางกัญชา 
2.4.7  ประเภทใบกระท่อม 
2.4.8  ประเภทหลอนประสาท ได้แก ่ แอลเอสดี ดีเอ็นที เมสตาลีน เห็ดเมาบางชนิด ต้นล าโพง 
เมล็ดมอรน์ิ่งกลอรี่  
2.4.9  ประเภทอ่ืนๆ นอกเหนือจาก 8 ประเภทข้างต้น ไดแ้ก ่ สารระเหยต่างๆ เช่น ทินเนอร์
เบนซิน น้ ายาล้างเล็บ ยาแก้ปวด และบุหรี่ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มเปูาหมายเป็นผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด โดยส่วนใหญจ่ะใช้เฮโรอีนใน
การเสพ จากการจัดประเภทของสารเสพติดข้างต้น จึงสรุปได้ว่า เฮโรอีน (heroin) เป็นสารเสพติดที่ได้
จากการสังเคราะห์ทางเคมีจากปฏิกิริยาระหว่างมอร์ฟีนกับสารเคมีบางชนิด อยู่ในรูปของผลึกละเอียด 
สีขาว สามารถออกฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงส านักงานคณะกรรมการปูองกันและ
ปราบปรามยาเสพติดจัดให้เป็นสารเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรงตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. 2522 (ประเภท 1) 
3.  โทษและพิษภัยของสารเสพติด 
   พิษภัยหรือโทษของสารเสพติดที่เกิดแก่ผู้ที่ไปเสพ เป็นโทษที่ไม่สามารถมองเห็นได้อย่าง






ประเภทที่มีฤทธิ์เป็นอันตรายต่อร่างกายในระบบประสาท สมอง ซึ่งเป็นส่วนส าคัญสุดของร่างกาย
มนุษย์ การติดสารเสพติดเหล่านั้นจึงล้วนแต่ก่อให้เกิดโทษแก่ร่างกาย และยังก่อให้เกิดโรคและพิษ
ร้ายต่างๆ จนอาจท าให้เสียชีวิต รวมถึงอันตรายที่ส่งผลต่อครอบครัว สังคม และชุมชนต่างๆ ต่อไปอีก
มาก (ส านักงานพัฒนาการปูองกันและแก้ไขป๎ญหายาเสพติด, 2551) 
 3.1  โทษทางร่างกาย และจิตใจ 
  3.1.1  สารเสพติดจะให้โทษโดยท าให้การปฏิบัติหน้าที่ของอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกายเสื่อม
โทรม พิษภัยของสารเสพติดจะท าลายประสาท สมอง ท าให้สมรรถภาพเสื่อมลง มีอารมณ์ จิตใจไม่ปกติ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ง่าย เช่น วิตกกังวล เลื่อนลอยหรือฟูุงซ่าน ท างานไม่ได้ อยู่ในภาวะมึนเมา
ตลอดเวลา อาจเป็นโรคจิตได้ง่าย 
  3.1.2  ด้านบุคลิกภาพ ขาดความสนใจในตนเองทั้งความประพฤติความสะอาดและ
สติสัมปชัญญะ มีอากัปกิริยาแปลกๆ เปลี่ยนไปจากเดิม 
  3.1.3  สภาพร่างกายของผู้เสพจะอ่อนเพลีย ซูบซีด หมดเรี่ยวแรง ขาดความกระปรี้กระเปร่า 
และเฉ่ือยชา เพราะกินอาหารไม่ได้ มีอาการนอนไม่หลับ ไม่ดูแลรักษาสุขภาพ ความเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย และกล้ามเนื้อต่างๆ ผิดปกติ  
  3.1.4  ท าลายสุขภาพของผู้ติดสารเสพติดให้ทรุดโทรมทุกขณะ เพราะระบบอวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกายถูกพิษยาท าให้เสื่อมลง น้ าหนักตัวลด ผิวคล้ าซีด เลือดจางผอมลงทุกวัน 
  3.1.5  เกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย เพราะความต้านทานโรคน้อยกว่าปกติ ท าให้เกิดโรคหรือเจ็บไข้
ไดง้่าย และเมื่อเกิดแล้วจะมีความรุนแรงมาก รักษาหายได้ยาก 
  3.1.6  อาจประสบอุบัติเหตุได้ง่าย สาเหตุเพราะระบบการควบคุมกล้ามเนื้อและประสาท
บกพร่อง ใจลอย ท างานด้วยความประมาท และเสี่ยงต่ออุบัติเหตุตลอดเวลา 
  3.1.7  เกิดโทษท่ีรุนแรงมาก คือ จะเกิดอาการคลุ้มคลั่ง ถึงขั้นอาละวาด เมื่อขาดยาและหายา
ไม่ทัน เริ่มด้วยอาการนอนไม่หลับ น้ าตาไหล เหงื่อออก ท้องเดิน อาเจียน กล้ามเนื้อกระตุก กระวน
กระวาย และในที่สุดจะมีอาการเหมือนคนบ้า เป็นบ่อเกิดแห่งอาชญากรรม 
 3.2  โทษพิษภัยต่อครอบครัว 
  3.2.1  ความรับผิดชอบต่อครอบครัว และญาติพ่ีน้องจะหมดสิ้นไป ไม่สนใจที่จะดูแลครอบครัว 






  3.2.3  ท างานไม่ไดข้าดหลักประกันของครอบครัว และนายจ้างหมดความไว้วางใจ 
  3.2.4  สูญเสียสมรรถภาพในการหาเลี้ยงครอบครัว น าความหายนะมาสู่ครอบครัวและญาติพ่ีน้อง 
 3.3  โทษพิษภัยต่อสังคมและเศรษฐกิจ 
  เกิดป๎ญหาอาชญากรรม เพราะผู้ติดยาจ าเป็นต้องใช้สารเสพติดเกือบทุกวัน และจ าเป็นต้อง
เพ่ิมปริมาณขึ้นอยู่ตลอดเวลา ดังนั้น การประกอบอาชีพสุจริตทั่วๆ ไปนั้นย่อมเป็นการยากที่จะหาเงินมาซื้อ
สารเสพติดไดอ้ย่างพอเพียง และในสภาพความเป็นจริงผู้ติดยาจะไม่มีใครคบค้าหรือร่วมสมาคมด้วย
เหตุนี้จึงเป็นจุดเริ่มต้นของการประกอบอาชญากรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาชญากรรมที่เกี่ยวกับทรัพย์ 
นอกจากนั้นยังเป็นสาเหตุของป๎ญหาสังคมอ่ืนๆ อีกมากมาย เช่น ป๎ญหาวัยรุ่น ป๎ญหาการพนัน ป๎ญหา
ครอบครัว ป๎ญหาการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
 3.4  โทษพิษภัยต่อประเทศชาติ 
  ความร้ายแรงของสารเสพติดมีผลโดยตรงต่อความมั่นคงของประเทศชาติเป็นอย่างมาก เพราะ
ถ้าประเทศใดมีประชากรติดสารเสพติดจ านวนมาก ประเทศนั้นก็จะอ่อนแอ เศรษฐกิจเสียหาย มี
ป๎ญหาสังคมต่างๆ เหล่านี้ย่อมไม่เป็นผลดีต่อความมั่นคงของประเทศ 
  จากที่กล่าวมาสรุปไดว้่า พิษภัยหรือโทษของสารเสพติดที่เกิดแก่ผู้เสพโดยตรงนั้นมีผลต่อทั้ง
ร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดผลกระทบทางอ้อมต่อคนรอบข้าง ครอบครัว ประเทศชาติ 
ทีเ่ป็นเหตุของป๎ญหาสังคมต่างๆ ทั้งทางด้านสังคม ป๎ญหาด้านอาชกรรม ป๎ญหาด้านสาธารณสุข และ
ยังส่งผลถึงเศรษฐกิจอีกด้วย 
4.  สาเหตุของการเสพสารเสพติด 
  โดมธราดล อนันตสาน (2555) ได้กล่าวถึงสาเหตุของการติดสารเสพติดที่มีอยู่มากมายหลาย
สาเหตุ โดยขึ้นอยู่กับป๎จจัยต่างๆ เช่น ครอบครัวหรือผู้ปกครอง โรงเรียน หรือสถานศึกษา สิ่งแวดล้อม 
การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม และสังคม ป๎ญหาจากทางร่างกายและจิตใจของคนผู้นั้น ป๎ญหาทาง
เศรษฐกิจ เป็นต้น สรุปไดด้ังนี้ 
 4.1  สาเหตุที่เกิดจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ 
  4.1.1  อยากทดลอง เกิดจากความอยากรู้อยากเห็นซึ่งเป็นนิสัยของคนโดยทั่วไป และโดยที่ไม่
คิดว่าตนจะติดสารเสพติดนี้ได้ จึงไปท าการทดลองใช้สารเสพติดนั้น ในการทดลองใช้ครั้งแรกๆ อาจมี





ใจที่สุดก็ติดสารเสพติดนั้น หรือถ้าไปทดลองใช้สารเสพติดบางชนิด เช่น เฮโรอีน แม้จะเสพเพียงครั้ง
เดียว ก็อาจท าให้ติดได้ 
  4.1.2  ความคึกคะนอง คนบางคนมีความคึกคะนอง ชอบพูดอวดเก่งเป็นนิสัย โดยเฉพาะ
วัยรุ่นมักจะมีนิสัยดังกล่าว คนพวกนี้อาจแสดงความเก่งกล้าของตนในกลุ่มเพ่ือนโดยการแสดงการใช้
สารเสพติดชนิดต่างๆ เพราะเห็นแก่ความสนุกสนาน ตื่นเต้น และให้เพื่อนฝูงยอมรับว่าตนเก่ง โดย
มิไดค้ านึงถึงผลเสียหรืออันตรายที่จะเกิดข้ึนในภายหลัง ในที่สุดตนเองก็กลายเป็นคนติดสารเสพติดนั้น 
  4.1.3  การชักชวนของคนอ่ืน อาจเกิดจากการเชื่อตามค าชักชวนโฆษณาของผู้ขายสินค้าที่
เป็นสารเสพติดบางชนิด เช่น ยากระตุ้นประสาทต่างๆยาบ้า เป็นต้น โดยผู้ขายโฆษณาสรรพคุณของ
สารเสพติดนั้นว่า มีคุณภาพดีสารพัดอย่างเช่น ท าให้มีก าลังวังชา ท าให้มีจิตใจแจ่มใส ท าให้มีสุขภาพดี 
ท าให้มีสติป๎ญญาดี สามารถรักษาโรคได้บางชนิด เป็นต้น ผู้ที่เชื่อค าชักชวนโฆษณาดังกล่าวจึงไปซื้อ
ตามค าชักชวนของเพ่ือนฝูง ซึ่งโดยมากเป็นพวกท่ีติดสารเสพติดนั้นอยู่แล้ว ด้วยความเกรงใจเพ่ือน 
หรือเชื่อเพ่ือน หรือต้องการแสดงว่าตัวเป็นพวกเดียวกับเพ่ือน จึงใช้สารเสพติดนั้น 
 4.2  สาเหตุที่เกิดจากการถูกหลอกลวง 
   ป๎จจุบันนี้มีผู้ขายสินค้าประเภทอาหาร ขนม หรือเครื่องดื่มบางรายใช้สารเสพติดผสมลงใน
สินค้าท่ีขาย เพ่ือให้ผู้ซื้อสินค้านั้นไปรับประทานเกิดการติด อยากมาซื้อไปรับประทานอีก ซึ่งในกรณีนี้ 
ผู้ซื้ออาหารนั้นมารับประทาน จะไม่รู้สึกว่าตนเองเกิดการติดสารเสพติดขึ้นแล้ว รู้แต่เพียงว่าอยาก
รับประทานอาหาร ขนม หรือเครื่องดื่มที่ซ้ือจากร้านนั้นๆ กว่าจะทราบก็ต่อเมื่อตนเองรู้สึกผิดสังเกต
ต่อความต้องการซื้ออาหารจากร้านนั้นมารับประทาน หรือต่อเมื่อมีอาการเสพติดรุนแรง และมี
สุขภาพเสื่อมลง 
 4.3  สาเหตุที่เกิดจากความเจ็บปุวย 
  4.3.1  การเจ็บปุวยทางกาย คนที่มีอาการเจ็บปุวยทางกายเกิดข้ึนเพราะสาเหตุต่างๆ เช่น 
ได้รับบาดเจ็บรุนแรง เป็นแผลเรื้อรัง มีความเจ็บปวดอยู่เป็นประจ า เป็นโรคประจ าตัวบางอย่าง เป็นต้น
ท าให้ไดร้ับทุกข์ทรมานมาก หรือเป็นประจ า จึงพยายามแสวงหาวิธีที่จะช่วยเหลือตนเองให้พ้นจาก
ความทุกข์ทรมานนั้นซึ่งวิธีหนึ่งที่ท าไดง้่ายคือ การรับประทานยาที่มีฤทธิ์ระงับอาการเจ็บปวดนั้นได ้
ซึ่งไม่ใช่เป็นการรักษาท่ีเป็นต้นเหตุของความเจ็บปุวย เพียงแต่ระงับอาการเจ็บปวดให้หมดไปหรือลด






  4.3.2  การเจ็บปุวยทางจิต ผู้ที่มีจิตใจไม่เป็นปกติเช่น มีความวิตก กังวล เครียด มีความผิดหวังใน
ชีวิต มีความเศร้าสลดเสียใจ เป็นต้น ท าให้สภาวะจิตใจไม่เป็นปกติจนเกิดการปุวยทางจิตขึ้น จึงพยายาม
หายาหรือสารเสพติดที่มีฤทธิ์สามารถคลายความเครียดจากทางจิตไดช้ั่วขณะหนึ่งมารับประทาน แต่
ไม่ไดร้ักษาที่ต้นเหตุเมื่อยาหมดฤทธิ์ จิตใจก็จะกลับเครียดอีก และผู้ปุวยก็จะเสพสารเสพติด ถ้าท าเช่นนี้
ไปเรื่อยๆ ก็จะท าให้ผู้นั้นติดสารเสพติดในที่สุด 
  4.3.3  การปฏิบัติไม่ถูกต้องในการใช้ยา การไปซื้อยามารับประทานเองโดยไม่ทราบสรรพคุณยาที่
แท้จริง ขนาดยาที่ควรรับประทาน การรับประทานยาเกินจ านวนกว่าที่แพทย์ไดส้ั่งไว้ การรับประทานยา
บางชนิดมากเกินขนาด หรือรับประทานติดต่อกันนานๆ บางครั้งอาจมีอาการถึงตายได้ หรือบางครั้งท า
ให้เกิดการเสพติดยานั้นได้ 
 4.4  สาเหตุอ่ืนๆ 
  4.4.1  การอยู่ใกล้ชิดกับแหล่งสารเสพติด การอยู่ใกล้แหล่งขายหรือใกล้แหล่งผลิต หรือเป็น
ผู้ขายหรือผู้ผลิตเอง จึงท าให้มีโอกาสติดสารเสพติดให้โทษนั้นมากกว่าคนทั่วไป 
  4.4.2  การอยู่ใกล้ชิดกับผู้ติดสารเสพติด เมื่อมีเพื่อนสนิทหรือพ่ีน้องที่ติดสารเสพติดอยู่ ผู้นั้น
ย่อมได้เห็นวิธีการเสพของผู้ที่อยู่ใกล้ชิด รวมทั้งเห็นพฤติกรรมต่างๆ ของเขาด้วย และยังอาจไดร้ับ
ค าแนะน าหรือชักชวนจากผู้เสพด้วย จึงมีโอกาสติดได้ 
  4.4.3  สภาพแวดล้อมทางสังคม คนบางคนอยู่ในสภาพที่มีป๎ญหา เช่น ว่างงาน ยากจน ค่าใช้จ่าย
เพ่ิมโดยมีรายได้ลดลงหรือคงที่ มีหนี้สินมาก เป็นต้น เมื่อแก้ป๎ญหาต่างๆ เหล่านี้ไม่ได้ก็หันไปใช้สารเสพติด 
ช่วยผ่อนคลายความรู้สึกในความทุกข์ยากต่างๆ เหล่านี้ แม้จะรู้ว่าเป็นชั่วครู่ชั่วยามก็ตาม เช่น กลุ้มใจที่
เป็นหนี้คนอ่ืนก็ไปกินเหล้าหรือสูบกัญชาให้เมาเพ่ือที่จะไดล้ืมเรื่องหนี้สิน บางคนต้องการรายไดเ้พ่ิมขึน้
โดยพยายามท างานให้หนักและมากขึ้นทั้งๆ ที่ร่างกายอ่อนเพลียมากจึงรับประทานยากระตุ้นประสาท
เพ่ือให้สามารถท างานต่อไปได ้เป็นต้น ถ้าท าอยู่เป็นประจ าท าให้ติดสารเสพติดนั้นได้ 
 4.4.4  การเลียนแบบ การที่ไปเห็นผู้ที่ตนสนิทสนมรักใคร่หรือเพ่ือนเสพสารเสพติด จึงเห็นว่า
เป็นสิ่งน่าลอง เป็นสิ่งโก้เก๋ เป็นสิ่งแสดงความเป็นพวกเดียวกัน จึงไปทดลองใช้สารเสพติดนั้นจนติด 
  4.4.5  การประชดชีวิต คนบางคนมีความผิดหวังในชีวิตตนเอง ผิดหวังในชีวิตครอบครัว หรือ
ผิดหวังในชีวิตสังคม เพ่ือเป็นการประชดตนเองหรือคนอ่ืน จึงไปใช้สารเสพติดจนติด ทั้งๆ ที่ทราบว่า
เป็นสิ่งไม่ดี ก็ตาม 





  จะเห็นไดว้่าสาเหตุของการติดสารเสพติด มีที่มาจากหลายๆ สาเหตุทั้งจากครอบครัว ชุมชน 
สภาพแวดล้อม และจากตัวบุคคลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ หรือจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ที่จะส่งผล
ให้บุคคลเข้าไปสู่การเสพ/ติดสารเสพติด และยังส่งผลต่อการยุติการใช้ด้วยเช่นกัน การศึกษาในครั้งนี้
จึงต้องการศึกษาถึงสาเหตุการติดสารเสพติด เพื่อที่จะค้นหาแนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่จะน าไปสู่ความส าเร็จในการยุติการใช้สารเสพติดได ้รวมทั้งเพ่ือวิเคราะห์เกี่ยวกับการ
ปูองกันและแก้ไขป๎ญหายาเสพติดต่อไป 
5.  ระยะของการเสพและติดยา 
   มานพ คณะโต (2557) ไดแ้บ่งระยะของการเสพและติดยา ออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
 5.1  ระยะเริ่มต้นเสพยา เป็นช่วงทดลองเสพยา อาจเริ่มใช้ยาเป็นครั้งคราวในโอกาสพิเศษ เช่น มี
กิจกรรมสังสรรค์กับเพ่ือนฝูงที่ใช้ยา หรือใช้เพราะเหตุผลบางอย่าง เช่น ลดอาการเศร้า สมองที่ใช้
เหตุผลยังคงตัดสินใจให้ใช้ยา เพ่ือตอบสนองเหตุผลบางอย่างที่ตน “คิด” 
 5.2  ระยะเสพยาต่อเนื่อง เป็นระยะที่ผู้เสพยารู้สึกว่ายาเสพติดมีประโยชน์ ช่วยลดความเครียด
ความเหงา ท าให้เสพบ่อยขึ้น และจะมีการใช้ยาเพ่ิมขึ้นและเริ่มใช้ประจ า เช่น ใช้ทุกสัปดาห์หรือทุก
เดือน ซึ่งในระยะนี้สมองส่วนนอกยังคงควบคุมความคิดได้ พฤติกรรมยังถูกควบคุมโดยเหตุผล แต่
สมองส่วนคิดเริ่มบังคับตนเองไดน้้อยลง ขณะที่สมองส่วนควบคุมความอยากมีพลังมากขึ้น ท าให้การ
ตัดสินใจเริ่มเอนเอียงไปในทางใช้ยาต่อไป แม้ผลเสียจากการใช้ยาเริ่มมีมากข้ึน 
 5.3  ระยะเสพติด ผู้เสพต้องเสพยาในปริมาณมากข้ึน และบ่อยข้ึน เพราะเกิดอาการดื้อยาจน
เกิดผลทางลบที่กระทบต่อชีวิตผู้ใช้ยา เช่น ป๎ญหาสุขภาพ ป๎ญหาความสัมพันธ์หรือกฎหมาย มีผลต่อ 
ผู้เสพชัดเจน ซึ่งบางคนสามารถหยุดยาไดโ้ดยใช้เหตุผล แต่บางคนจะท าไม่ไดเ้พราะสมองส่วนอยากมี
อ านาจเหนือสมองส่วนคิดแล้ว จึงไม่สามารถควบคุมตนเองไดแ้ละก้าวเข้าสู่สภาพของการเสพติด ทั้งที่
ผู้ติดยายังมีความคิดถึงผลเสียที่เกิดขึ้น และตระหนักว่าตนควรเลิกเสพยา 









  สรุปว่า ระยะของการเสพและติดยา แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะเริ่มต้นเสพยา ระยะเสพยา
ต่อเนื่องระยะเสพติด และระยะวิกฤติ ผู้ศึกษาจึงน าป๎จจัยด้านระยะเวลาการเสพและติดยา มาเป็น
แนวทางในการศึกษาภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดใน
การศึกษาครั้งนี้ด้วย 
6.  หลักการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด 
 6.1  วิชัย โปษยะจินดา (2552) ไดส้รุปหลักการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด (Principles of Drug 
Dependence Treatment) ที่มีประสิทธิภาพไว้ 13 หลักการดังนี้ 
  6.1.1  ไม่มีการบ าบัดรักษาใดอย่างเดียวที่เหมาะกับทุกคน จึงต้องมีการปรับสภาพแวดล้อม
มาตรการ และบริการบ าบัดให้เข้ากับป๎ญหา และความต้องการของผู้ปุวยแต่ละคน 
  6.1.2  ต้องมีความพร้อมที่จะให้บริการบ าบัดรักษาอยู่เสมอ 
  6.1.3  การบ าบัดที่ดีช่วยแก้ไขป๎ญหาที่เป็นความจ าเป็นในชีวิตหลายอย่างของผู้เข้ารับการ
บ าบัดไม่ใช่แค่เรื่องยาเสพติด 
  6.1.4  แผนการบ าบัดรักษาของผู้เข้ารับการบ าบัดแต่ละคน ต้องไดร้ับการประเมินอย่าง
ต่อเนื่องและอาจปรับปรุงตามความจ าเป็น 
  6.1.5  การอยู่รับการบ าบัดเป็นเวลานานพอเป็นสิ่งส าคัญของการบ าบัดที่ดี 
  6.1.6  การให้ค าปรึกษาและพฤติกรรมบ าบัดแบบต่างๆ เป็นองค์ประกอบส าคัญของการบ าบัด
ยาเสพติดที่ดี ผู้ปุวยต้องมีแรงจูงใจ มีทักษะในการปฏิเสธการเสพยา และพัฒนาความสามารถในการ
แก้ป๎ญหา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ
ความสามารถของบุคคลที่จะเป็นคนดี 
  6.1.7  การให้ยาบ าบัดรักษาเป็นองค์ประกอบส าคัญส าหรับผู้ปุวยหลายราย 
  6.1.8  ผู้ปุวยยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางจิตเกิดร่วม ควรไดร้ับการบ าบัดรักษาทั้งสองป๎ญหา
ด้วยวิธีบูรณาการ 
  6.1.9  การถอนพิษยาเป็นเพียงขั้นตอนแรกของการบ าบัดรักษาการเสพติด และไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงการเสพติดในระยะยาวได้ 
  6.1.10  การบ าบัดรักษาไม่จ าเป็นต้องเป็นแบบสมัครใจเท่านั้นถึงจะไดผ้ล แรงจูงใจที่ดีจะช่วย





 6.1.11  การเสพยาระหว่างบ าบัดอาจเกิดข้ึน จึงต้องมีการตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง 
 6.1.12  ในการบ าบัดรักษา ควรมีการประเมินการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดเชื้ออ่ืนๆ 
และการให้ค าปรึกษาเพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยปรับหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อไม่ให้ตัวเขาหรือผู้อ่ืนเสี่ยง
ต่อการติดเชื้ออีก 
  6.1.13  การบ าบัดรักษาการเสพติดเป็นกระบวนการระยะยาว และอาจต้องบ าบัดหลายครั้ง
คล้ายกับโรคเรื้อรังอ่ืนๆ การกลับไปเสพอาจเกิดได้ทั้งระหว่างหรือภายหลังการบ าบัดจนเลิกได้นานแล้ว 
ผู้เสพอาจต้องรับการบ าบัดระยะยาวและหลายครั้ง การเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการเสริมก าลังใจ
จะเป็นประโยชน์ในการคงไว้ซึ่งภาวะปลอดยาเสพติด 
 6.2  มานพ คณะโต (2557) กล่าวสรุปถึง หลักการบ าบัดรักษาที่มีความครอบคลุม ซึ่ง
ประกอบด้วยหลักการส าคัญ ดังนี้ 
  6.2.1  ความหลากหลายของการบ าบัดยาเสพติดเพ่ือให้ผู้ติดยาเสพติดมีความสะดวกและ
เข้าถึงง่าย  (availability and accessibility) 
  6.2.2  การตรวจคัดกรองการวินิจฉัยและตรวจแผนการบ าบัดรักษา  (screening, 
assessment, diagnosis and treatment planning) 
  6.2.3  คุณภาพของการบ าบัดที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของหลักฐานที่อ้างอิงได้  (evidence 
informed drug dependence treatment) 
  6.2.4  การบ าบัดผู้เสพยาเสพติด ส าหรับสิทธิมนุษยชน และสิทธิของผู้ปุวย  (drug 
dependence treatment, human rights, and patient dignity) 
  6.2.5  การบ าบัดรักษาในกลุ่มเปูาหมายเฉพาะ  (targeting special sub group and 
conditions) 
  6.2.6  การบ าบัดผู้ติดยาเสพติดและระบบบังคับบ าบัด  (addiction treatment and the 
criminal justice system) 
  6.2.7  พลังชุมชน การมสี่วนร่วมและการรับรู้ของผู้ปุวย  (community involvement, 
participation and patient orientation) 
  6.2.8  สถานบ าบัดภาครัฐต้องไดร้ับการก ากับดูแลที่ถูกต้อง  (clinical governance of drug 





  6.2.9  ระบบบ าบัด การวางนโยบาย กลยุทธ์และการวางแผนความร่วมมือ  (treatment 
systems: policy development, strategic planning and coordinating or services) 
  ดังนั้น การศึกษาถึงหลักการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดในข้างต้น ผู้ศึกษาจึงน ามาเป็นแนวทาง
ในการศึกษาภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือวิเคราะห์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ในประเด็นการบ าบัดรักษาโดยวิเคราะห์ตามหลักการแต่ละข้อ เพ่ือเสนอเป็น
แนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ทั้งที่สอดคล้องกับ
หลักการที่มีอยู่ หรือเป็นข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมส าหรับการให้การบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดต่อไป 
7.  การบ าบัดรักษาผู้เสพหรือผู้ติดสารเสพติดในประเทศไทย 
   ปราณีพร บุญเรือง และคณะ (2552) ไดก้ล่าวถึง การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
สารเสพติดในประเทศไทยเป็น 3 ระบบ ดังนี้ 
 7.1  ระบบสมัครใจ 
  ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 94 ก าหนดให้ผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด
เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลที่ก าหนดจนครบถ้วนตามระเบียบข้อบังคับและได้รับการ
รับรองจากพนักงานเจ้าหน้าที่ ก่อนที่ความผิดจะปรากฏให้ถือว่าพ้นจากความผิด กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมการแพทย์ เป็นหน่วยรับผิดชอบหลักแบ่งออกเป็นรูปแบบต่างๆ ดังนี้ 
  7.1.1  ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส าหรับกลุ่มผู้เสพสารเสพติดเป็นการบ าบัดผู้ปุวยโดยใช้
หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งให้ผู้ปุวยมาพักค้างในสถานที่ที่จัดไว้เป็นเวลา 9 วัน เชน่ ค่าย
เยาวชนต้นกล้า ค่ายญาลันนันบาร ูเป็นต้น 
 7.1.2  จิตสังคมบ าบัด  (MATRIX model)  ส าหรับกลุ่มผู้เสพและผู้ติดสารเสพติด เป็นวิธีการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ที่พัฒนามาจากการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดสารเสพติดประเภทกระตุ้นประสาท (โดยเฉพาะโคเคนและยาบ้าของประเทศสหรัฐอเมริกา)  เน้น
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด โดยการให้ความรู้ การท ากิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้
เข้าบ าบัดกับครอบครัว และการปูองกันการเสพติดซ้ า ระยะเวลาในการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด






เหมาะสมกับสภาพผู้บ าบัดและสถานบริการ จาก 16 สัปดาห์ เป็น 12 สัปดาห์  (Modified Matrix 
Program) 
 7.1.3  วัดเป็นศูนย์สงเคราะห์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ส าหรับกลุ่มผู้เสพและผู้ติด
สารเสพติดโดยใช้หลักธรรมทางพุทธศาสนา (ศีล สมาธิ ป๎ญญา) ในการฟ้ืนฟูเพ่ือให้ผู้ปุวยรู้จักการ
แก้ป๎ญหาด้านจิตใจ ความรู้สึก อารมณ์ ควบคู่กับการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่แบบ
ประยุกต์  (FAST Model)  รวมทั้งการฝึกและส่งเสริมอาชีพ โดยการมุ่งเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 
และยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง 
 7.1.4  ชุมชนบ าบัดส าหรับกลุ่มผู้ติดสารเสพติด เป็นวิธีการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ติดสารเสพติด เพื่อให้อยู่ร่วมกันเสมือนเป็นสมาชิกในครอบครัวขนาดใหญ่ที่สร้างขึ้นใหม่เพ่ือให้ผู้ติด
สารเสพติด ที่เข้ารับการบ าบัดสามารถเปลี่ยนแปลงพัฒนาตนเอง ในเรื่องระเบียบวินัย และปรับเปลี่ยน
ความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรม เพ่ือให้ด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ ระยะเวลาในการบ าบัด 1-1 ½ ปี 
 7.1.5  การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม ่ (FAST Model)  ส าหรับกลุ่มผู้ติด
สารเสพติด เป็นวิธีการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ที่พัฒนามาจากรูปแบบชุมชน
บ าบัดโดยมุ่งเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วม และยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งมีองค์ประกอบดังนี้ 
   1)  ครอบครัว  (F: family)  ครอบครัวจะเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มการบ าบัด 
  2)  กิจกรรมทางเลือก  (A: alternative treatment activities)  ใช้กิจกรรมทางเลือก
ในการบ าบัดฟ้ืนฟูที่เหมาะสมกับผู้ปุวยตามสภาพความเป็นจริงของผู้ปุวย 
  3)  การช่วยตนเอง  (S: self-help)  กระบวนการให้ผู้ปุวยมีการเรียนรู้ เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม โดยใช้หลักการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ 
  4)  ชุมชนบ าบัด  (T: therapeutic community)  มีแนวทางในการด าเนินชีวิตที่มี
คุณค่าทางสังคม โดยใช้กระบวนการชุมชนบ าบัด เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 7.1.6  การบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบจิตอาสา ส าหรับกลุ่มผู้ติดสารเสพติด เป็นการบ าบัดรักษาผู้ติด
สารเสพติด ที่ผสมผสานการบ าบัดรักษาทางจิตสังคมเข้ากับวัฒนธรรมและสังคมไทย โดยเน้นการ
ปรับเปลี่ยนความคิด พฤติกรรมของผู้ติดสารเสพติดและครอบครัว 
 7.1.7  การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ผู้ติดยาเสพติดรุนแรง  (HEART  





การให้ความรู้และการศึกษา การท ากิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปุวย การ
พิจารณาความเป็นจริง และแนวทางในการด าเนินชีวิตที่มีคุณค่าโดยกระบวนการชุมชนบ าบัด ระยะ 
เวลาในการบ าบัด 1 ปี 
 7.2  ระบบบังคับบ าบัด 
   ระบบบังคับบ าบัด  (compulsory system)  ตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด     
ยาเสพติด พ.ศ. 2545 ภายใต้หลักการผู้เสพผู้ติดเป็นผู้ปุวย ไม่ใช่อาชญากร ต้องไดร้ับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกายและจิตใจ ให้กลับคืนสู่สภาพปกติ กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรมเป็นหน่วย
รับผิดชอบหลัก (ปราณีพร บุญเรือง และคณะ, 2552) 
   กรมคุมประพฤติ (2550) ไดน้ าเสนอเกี่ยวกับ กระบวนการด าเนินงานระบบบังคับบ าบัดที่ส าคัญ 
ไว้ดังนี้ 
 7.2.1  การจับกุม ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ต ารวจ ตามฐานความผิด 4 ฐาน คือ 1) เสพยาเสพติด 
2) เสพและมีไว้ในครอบครอง 3) เสพและมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย 4) เสพและจ าหน่ายยาเสพติด 
ตามลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณที่ก าหนดในกฎกระทรวง โดยวิธีการที่ใช้ในการพิสูจน์ผู้ที่ต้อง
สงสัยว่าเป็นผู้เสพติด คือ การตรวจหาสารเสพติดในป๎สสาวะ และพนักงานสอบสวนต้องส่งตัว
ผู้ต้องหาให้ศาล ภายใน 48 ชัว่โมง ยกเว้นกรณีเป็นเยาวชน อายุไม่ถึง 18 ปี ต้องส่งผู้ต้องหาให้ศาล 
ภายใน 24 ชั่วโมง พร้อมผลการตรวจป๎สสาวะและส านวนการสืบสวน หากศาลมีค าสั่งให้ส่งตัว
ผู้ต้องหาไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด ต้องส่งตัวผู้ต้องหาไปยังสถานที่เพ่ือการตรวจพิสูจน์
 7.2.2  การจ าแนกคัดกรองผู้เสพติด เนื่องจากผู้เสพติดมีพฤติกรรมการเสพติดที่แตกต่างกันทั้ง
ชนิดของตัวยาเสพติดที่ใช้ ระยะเวลาในการเสพติด ประวัติทางกาย จิต สังคม โดยได้ก าหนดผู้เข้ารับ
การฟ้ืนฟูออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  










ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ตามความเหมาะสม และมีการก าหนดเงื่อนไขให้ต้องอยู่ภายใน
ก าหนดในระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด 
  3)  ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด แบบไม่ควบคุมตัว หมายถึง การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ที่ไม่จ าเป็นต้องควบคุมตัว แต่อาจก าหนดให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดสารเสพติด ต้องปฏิบัติด้วยวิธีการอ่ืนใดภายใต้การดูแลของพนักงานคุมประพฤติ 
 7.2.3  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ตาม พ.ร.บ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
พ.ศ. 2545 มาตรา 23 (1) (2) (3) ได้ก าหนดวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และกรมคุมประพฤติ
ด าเนินงานในลักษณะพหุภาคี มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่กรมคุมประพฤติประกาศให้เป็นศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด 
  1)  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด แบบควบคุมตัว ส าหรับกลุ่มผู้ติดยาเสพติด 
โดยใช้การฟื้นฟูในรูปแบบชุมชนบ าบัด จิตอาสา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด แบบเข้มข้น
ทางสายใหมโ่ดยใช้ระยะเวลา 4 เดือน 
  2)  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด แบบไม่ควบคุมตัว ส าหรับกลุ่มผู้เสพและผู้ติด
สารเสพติด โดยใช้การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ในรูปแบบต่างๆ ดังนี้ 
   2.1)  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด แบบจิตสังคมบ าบัด  (MATRIX 
program)  ด าเนินการโดยสถานพยาบาลที่ประกาศเป็นศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ของ
หน่วยสาธารณสุข โดยใช้ระยะเวลา 4 เดือน 
   2.2)  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด แบบวิถีพุทธ โดยส านักงานคุมประพฤติ
จังหวัดร่วมกับวัดที่มีศักยภาพในแต่ละพ้ืนที่ โดยการผสมผสานรูปแบบกาย จิต สังคม ผสมผสานกับหลัก
ธรรมะ โดยใชร้ะยะเวลา 2 เดือน ประกอบด้วยกระบวนการหลกั 7 ด้าน ได้แก่ 1) ศาสนบ าบดั 2) งาน
บ าบัด: สัมมาอาชีวะ/สัมมากัมมันตะ 3) กิจกรรมกลุ่มต่างๆ 4) เวชบ าบัด 5) การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 6) บ าเพ็ญประโยชน์ และ 7) ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดและการปูองกันการเสพซ้ า 
   2.3)  โปรแกรมส านักงานคุมประพฤติ ด าเนินการโดยส านักงานคุมประพฤติ ซึ่ง
แบ่งเป็น 2 โปรแกรม คือ โปรแกรมพ้ืนฐาน เป็นโปรแกรมส าหรับผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
สารเสพติดทุกคน ซึ่งได้มาจากการวิเคราะห์ป๎ญหาพ้ืนฐานของผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด ได้แก่ ขาดความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับสารเสพติด ขาดการเห็นคุณค่าของตนเอง ขาดเปูาหมายชีวิตและป๎ญหาความสัมพันธ์





ตนเอง  3) การตั้งเปูาหมายในชีวิต  4) การตระหนักรู้เกี่ยวกับสารเสพติด และ  5) บทบาทของครอบครัว
ในการเลิกยาและการใช้ชีวิตร่วมกับผู้ติดสารเสพติด และโปรแกรมเฉพาะด้าน เป็นโปรแกรมที่เพ่ิมขึ้น 
นอกเหนือจากโปรแกรมพ้ืนฐาน เน้นการแก้ไขฟ้ืนฟูเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ ทัศนคติพฤติกรรม 
อารมณ์ของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ตลอดจนทักษะชีวิต ทักษะทางสังคมต่างๆ 
เพ่ือฟ้ืนฟูสัมพันธภาพและสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างปกติสุข ซึ่งจะต้องสอดคล้องกับ
สภาพป๎ญหาและความจ าเป็นของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ประกอบด้วย 6 แผน 
อันได้แก่ 1) ทักษะการสื่อสารและการปฏิเสธ 2) ทักษะการแก้ไขป๎ญหาและการตัดสินใจ 3) ทักษะ
การจัดการกับอารมณ์และความเครียด 4) ความเชื่อและเจตคติ 5) ความรับผิดชอบต่อตนเอง 
ครอบครัวและสังคม และ 6) การสร้างสัมพันธ์  
 7.3  ระบบต้องโทษ 
   ระบบต้องโทษ (correction system) เป็นการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่ได้กระท าความผิด
เกี่ยวกับคดียาเสพติดและถูกคุมขัง ซึ่งต้องไดร้ับการรักษาพยาบาลภายใต้ขอบเขตข้อบังคับของกฎหมาย 
(ตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522) ซึ่งมีหน่วยงานที่รับผิดชอบดังนี้ (ปราณีพร บุญเรือง และ
คณะ, 2552) 
 7.3.1  กรมราชทัณฑ์ มีบทบาทหน้าที่ในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังท่ีติด 




 7.3.2  กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน มีบทบาทหน้าที่ในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเด็กและเยาวชนที่มีอายุไม่ถึง 18 ปี โดยใช้โปรแกรมของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน (ปราณีพร บุญเรือง และคณะ, 2552) ดังนี้  
  1)  โปรแกรมส าหรับเด็กและเยาวชนกลุ่มเสี่ยง ใช้ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ประกอบด้วย
กิจกรรมการให้ความรู้เพ่ือเป็นวัคซีนในเรื่องบุหรี่ สุรา สารเสพติด โรคเอดส์ การให้ทักษะการด าเนิน
ชีวิตโดยปกติ การให้ทักษะการปฏิเสธและการตัดสินใจ/การให้ความรู้แก่ครอบครัวเพื่อการดูแล และ





  2)  โปรแกรมส าหรับเด็กและเยาวชนกลุ่มเสพ ใช้ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ประกอบด้วย
กิจกรรมการสร้างความตระหนักรู้ถึงการใช้ยาเสพติด ผลจากการใช้ยาเสพติด ส ารวจสถานการณ์
เสี่ยง/รู้วิธีการปูองกันการให้ทักษะการปูองกันเสพซ้ า การให้ทักษะการปฏิเสธ/การจัดการกับ
ความเครียด การส่งเสริมความภาคภูมิใจการวางแผนชีวิต และการให้การปรึกษาครอบครัว 
  3)  โปรแกรมส าหรับเด็กและเยาวชนกลุ่มติด ใช้ระยะเวลา 20 สัปดาห์ ประกอบด้วย
กิจกรรมการสร้างความตระหนักรู้ถึงป๎ญหาการเสพ การสร้างประสบการณ์ปูองกันการเสพซ้ า การให้
ทักษะปูองกันการเสพซ้ า กิจกรรมส่งเสริมการด าเนินชีวิตประจ าวัน พลศึกษา จริยธรรม การใช้เวลา
ว่าง/การศึกษาข้อมูลด้านต่างๆ การส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง การวางแผนชีวิต และการให้การ
ปรึกษาครอบครัว 
  4)  โปรแกรมส าหรับเด็กและเยาวชนกลุ่มติดรุนแรง ด าเนินการโดยวิธีชุมชนบ าบัด
ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ด้าน ได้แก่ (1) การปรับแต่งพฤติกรรม (2) การพัฒนาด้านจิตวิทยาและอารมณ์ 
(3) การพัฒนาด้านสติป๎ญญาและจิตวิญญาณ และ (4) การฝึกทักษะด้านวิชาชีพและการท างาน 
  5)  โปรแกรมบ าบัดฟ้ืนฟูแบบไป-กลับ ส าหรับกลุ่มเด็กและเยาวชนที่ได้รับการประกัน
ตัว และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการกระท าผิดซ้ า เด็กและเยาวชนที่ต้องรับการบ าบัด ฟ้ืนฟูตามเงื่อนไข
ของมาตรา 63 (เดิม) เด็กและเยาวชนที่ศาลพิพากษาให้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูแบบไป-กลับ เด็กและ
เยาวชนคุมประพฤติท่ีส่งต่อจากกรมคุมประพฤติ โดยโปรแกรมบ าบัดแบบไป-กลับ จะมุ่งเน้นการ
แก้ไขป๎ญหาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการกระท าผิดซ้ าประกอบด้วยกิจกรรมการบ าบัด แก้ไข ฟ้ืนฟูในด้าน
ต่างๆ อันไดแ้ก่ การสร้างความตระหนักรู้ในตนเอง การสร้างแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยนตนเองการปรับ
พฤติกรรม การสร้างความรับผิดชอบต่อตนเอง และผู้อื่น การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมการด าเนินชีวิตใน
สังคม การมีส่วนร่วมในครอบครัว 
  จากรายละเอียดข้างต้น สรุปว่าการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดใน
ประเทศไทย แบ่งเป็น 3 ระบบ คือ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด และระบบต้องโทษ ซึ่งในแต่ละ
ระบบ มีวิธีการหรือกระบวนการบ าบัดรักษาที่อาจมีความคล้ายคลึงหรือแตกต่างกัน แต่มีเปูาหมายที่
ส าคัญ คือ เพ่ือบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดให้สามารถยุติการใช้สารเสพติด และ
ไม่กลับไปเสพซ้ า โดยมีหน่วยงาน และผู้เกี่ยวข้องหลายส่วน ทั้งผู้เสพ/ติดสารเสพติด และครอบครัว 






ในระบบการบ าบัดรักษา เนื่องจากเป็นป๎จจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดด้วยวิธีฉีดอีกด้วย 
8.  โปรแกรมการบ าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance Treatment: MMT) 
 เฮโรอีนและเมทาโดนเป็นสารเสพติดในกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่นที่มีสูตรโครงสร้างทางเคมีแตกต่างกันมาก 
แต่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาคล้ายคลึงกัน เฮโรอีนเป็นสารกึ่งสังเคราะห์ถูกดูดซึมได้ไม่ดีนักจากทางเดิน
อาหาร จึงมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ค่อนข้างสั้น (3-4 ชั่วโมง) ส่วนเมทาโดนเป็นสารสังเคราะห์ถูกดูดซึม
ไดด้ีจากทางเดินอาหาร ท าให้มีระยะเวลาการออกฤทธิ์นานประมาณ 24 ชั่วโมง เมื่อหยุดใช้เฮโรอีน 
อาการขาดเฮโรอีนจะเกิดขึ้นเร็วและรุนแรงแต่ใช้เวลาประมาณ 7-10 วัน แต่ส าหรับเมทาโดน อาการขาด
เมทาโดนจะเกิดขึ้นช้า และรุนแรงน้อยกว่า แต่ใช้เวลานานประมาณ 2-3 สัปดาห์ การใช้เมทาโดนในการ
บ าบัดรักษาผู้ติดเฮโรอีนต้องระวังผลการกดการหายใจเนื่องจากมีโอกาสที่จะสะสมในร่างกายจนเกิน
ขนาดไดจ้ึงควรมียาต้านฤทธิ์อนุพันธุ์ฝิ่นชนิดฉีด เช่น Naloxone จัดเตรียมพร้อมไว้ตลอดเวลาการถอน
พิษยาผู้ติดเฮโรอีนโดยให้เมทาโดนทดแทนนั้นควรปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับสภาวะการติดเฮโรอีนของ
ผู้ปุวยแต่ละราย โดยให้ยาในขนาดต่ าสุด แต่เพียงพอที่จะระงับอาการขาดยาไดห้ลังจากนั้น จึงค่อยๆ ลด
ขนาดยาเมทาโดนลงจนหมดภายในระยะเวลา 2-3 สัปดาห์ ในผู้ปุวยบางรายที่ไม่สามารถหยุดใช้เฮโรอีน
ได้อาจจ าเป็นต้องให้เมทาโดนระยะยาวต่อไประยะหนึ่ง (ทวีพร วิสุทธิมรรค, 2553) 
 การใช้เมทาโดนในการบ าบัดรักษาผู้ติดเฮโรอีนมีกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องเพ่ือควบคุม
การปฏิบัติงานตั้งแต  การจัดซื้อ การสั่งจ่ายยา การรายงาน เป็นต้น ซึ่งสถานพยาบาลที่ให้บริการ
บ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดด้วยเมทาโดนจะต้องรับทราบเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างถูกต้อง 
 ป๎จจุบันไดน้ าเมทาโดนมาใช้ในการบ าบัดรักษาผู้ปุวยติดสารเสพติดกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่นโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเฮโรอีน เนื่องจากเมทาโดนเป็นสารทีอ่อกฤทธิ์แรงและยาวและดูดซึมผ่านทางเดินอาหารได้ดี
รับประทานเพียงวันละ 1 ครั้งสามารถคมุอาการได้ทั้งวัน 
 อังกูร ภัทรากร (2553) ไดส้รุปถึงผลดีของการบริการเมทาโดนระยะยาว ไว้ดังนี้ 
1)  สามารถลดหรือหยุดการใช้เฮโรอีนและอนุพันธุ์ฝิ่นตัวอ่ืนๆหรือสารเสพติดอ่ืนๆ ที่ผิดกฎหมาย 
2)  ส่งเสริมสุขภาพความเป็นอยู่และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม 
3)  ลดการแพร่ระบาดเชื้อโรคทางเส้นเลือดจากการใช้เข็มร่วมกัน 
4)  ลดอัตราเสี่ยงของการเสียชีวิตจากการใช้สารกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่น 





 เปูาหมายส าคัญของการบ าบัดรักษา คือ การให้ผู้ปุวยอยู่ในโปรแกรมบริการเมทาโดนระยะยาว 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น หากมีการหยุดรับบริการต้องให้ค าแนะน าและให้ผู้ปุวยไตร่ตรองอย่างถี่ถ้วน 
เพราะภาวะการขาดยาที่อาจจะยังคงมีอยู่นานอาจเป็นระยะเวลาหลายเดือน เช่น อาการนอนไม่หลับ 
ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ปุวย และเป็นสาเหตุที่ผู้ปุวยอาจกลับไปเสพสารเสพติดกลุ่ม
อนุพันธุ์ฝิ่นซ้ าไดก้ารติดตามผู้ปุวยอย่างใกล้ชิดอย่างน้อย 6 เดือน หลังหยุดโปรแกรมจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น
อย่างยิ่ง 
 การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มเปูาหมายเป็นผู้ใช้สารเสพติดกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่น (เฮโรอีน) ด้วยวิธีฉีด 
โปรแกรมการบ าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว จึงเป็นทางเลือกที่ส าคัญ เพราะผู้ใช้สารเสพติดอาจมี
ภาวะการขาดยาเป็นระยะเวลาหลายเดือน ด้วยภาวะความจ าเป็นนี้จึงอาจต้องพ่ึงพิงสารทดแทน 
(เมทาโดน) เพ่ือปูองกันไม่ให้ผู้ใช้สารเสพติดกลับไปเสพสารเสพติดกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่นซ้ าได้ และผู้ศึกษาต้อง
ศึกษาถึงโปรมแกรมการบ าบัดที่ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดไดร้ับ รวมไปถึงความรู้ความเข้าใจ การให้





1)  ข้อมูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดต้่อเดือน 
สถานภาพในครอบครัว และจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่ประกอบอาชีพ 
2)  ข้อมูลการใช้สารเสพติด ได้แก่ ปริมาณท่ีใช้ ระยะเวลาการใช้ และสารเสพติดอ่ืนๆ ที่ใช้ร่วม 
3)  ข้อมูลการบ าบัดรักษา ได้แก่ จ านวนครั้งในการบ าบัดรักษา โปรแกรมการบ าบัดรักษา และ
ผลของการบ าบัดรักษา 
 และจากแนวคิดดังกล่าวผู้ศึกษาไดน้ ามาวิเคราะห์ถึงการเก้ือหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยน









   การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับทักษะชีวิต เป็นการศึกษาเนื้อหาในประเด็นความหมายของทักษะชีวิต
องค์ประกอบของทักษะชีวิต และทักษะชีวิตเพ่ือปูองกันสารเสพติด ดังนี้ 
1. ความหมายของทักษะชีวิต 
   World Health Organization (2010) ได้ให้ความหมายของทักษะชีวิตไว้ว่า หมายถึง เป็น
ความสามารถในการปรับตัวและมีพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีถูกต้องในการที่จะเผชิญกับสิ่งท้าทายต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นในชีวิต ประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพและเตรียมพร้อมส าหรับปรับตัวในอนาคต 
   UNICEF (2001) ได้กล่าวถึงทักษะชีวิตว่า ทักษะชีวิตเป็นความสามารถในการใช้ความรู้ เจตคติ
และทักษะต่างๆ ที่ช่วยในการสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคลให้สามารถรับผิดชอบตนเอง ในการด าเนิน
ชีวิตโดยมีการสร้างทางเลือกท่ีดี การต่อต้านความกดดันจากกลุ่มเพ่ือนและการจัดการกับสิ่งที่เข้ามา
คุกคามในชีวิต 
   กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2557) ได้ให้ความหมายของทักษะชีวิตไว้ว่า หมายถึง 
ความสามารถอันประกอบด้วย ความรู้ เจตคติ และทักษะในอันที่จะจัดการป๎ญหารอบตัวในสภาพ
สังคมป๎จจุบันและเตรียมความพร้อมส าหรับการปรับตัวในอนาคต ไม่ว่าจะเป็นเรื่องสารเสพติด 
บทบาทชายหญิง ชีวิตครอบครัว สุขภาพ อิทธิพลสื่อ สิ่งแวดล้อม จริยธรรม ป๎ญหาสังคม เป็นต้น 
   กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ (2546) ได้ให้ความหมายว่า ทักษะชีวิตคือ ความสามารถ
ของบุคคลที่จะคิดตัดสินใจป๎ญหา และปรับตัวให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง สามารถจัดการกับความ
ต้องการ ป๎ญหาและสถานการณ์ต่างๆ เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสมกับสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไปให้มีพัฒนาการที่เหมาะสมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ร่วมสร้างสรรค์สังคม
ให้เป็นสังคมท่ีดี 
   กาญจนา คงสวัสดิ์ (2551) ไดใ้ห้ความหมายของทักษะชีวิตว่า หมายถึง ความสามารถในการ
แก้ป๎ญหาที่ต้องเผชิญในชีวิตประจ าวันเพ่ือให้อยู่รอดปลอดภัยและสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนไดอ้ย่างมี
ความสุข 
   กมลพรรณ ชีวพันธุ์ศรี (2546) ได้กล่าวว่า ทักษะชีวิตคือ ความสามารถในการแก้ป๎ญหา เผชิญ
อุปสรรคและสามารถวางแผนด ารงชีพด้วยตนเองอย่างราบรื่น และมีความสุข มีวิจารณญาณรู้เท่าทัน





   พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโต) (2546) อธิบายความหมายของทักษะการด าเนินชีวิตว่า หมายถึง
ความสัมพันธ์ของคนกับโลกภายนอกจากการรับรู้ด้วยวาจาและด้วยอินทรีย์ต่างๆ คือ ตา หู จมูก ลิ้น 
กาย การเห็น การไดย้ิน ฯลฯ เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทางวัตถุและสิ่งแวดล้อมทางสังคม และส่งผลต่อ
จิตใจ ป๎ญญา ความรู้ และความคิดในการด ารงชีวิตของแต่ละคน 
   กล่าวโดยสรุป ทักษะชีวิต หมายถึง ความสามารถขั้นพ้ืนฐานของบุคคลในการปรับตัวและเลือก
ทางเดินชีวิตที่เหมาะสมเพ่ือที่จะสามารถเผชิญป๎ญหาต่างๆที่อยู่รอบตัวในสภาพสังคมป๎จจุบัน และ
เตรียมพร้อมส าหรับในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการใฝุหาความรู้แสวงหาและพัฒนาความรู้ใหม่ 
เพ่ือให้มีความสามารถในด้านการจัดการชีวิตของตนเอง แสวงหาความรู้อย่างมีเหตุผล เพ่ือเพ่ิมทักษะใน
การคิดวิเคราะห์ การแก้ป๎ญหา การขจัดความเครียด มีคุณธรรม จริยธรรม มีมนุษยสัมพันธ์ มีทักษะใน
การเข้าสมาคมและรู้จักประนีประนอม เพื่อปรับตัวเองให้อยู่ในสังคมป๎จจุบันอย่างมีความสุข 
2.  องค์ประกอบของทักษะชีวิต 
   World Health Organization (2010) ได้ก าหนดองค์ประกอบส าคัญของทักษะชีวิตไว้ 10 
ประการ ได้แก่ 
 1)  ทักษะการตัดสินใจ  (decision making skill) 
 2)  ทักษะการคิดวิเคราะห์  (critical thinking skill) 
 3)  ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  (effective communication skill) 
 4)  ทักษะมนุษยสัมพันธ์  (interpersonal relationship skill) 
 5)  ทักษะการตระหนักรู้ในตนเอง  (self-awareness skill) 
 6)  ทักษะความเห็นใจผู้อ่ืน  (empathy skill) 
 7)  ทักษะการเผชิญกับอารมณ์ต่างๆ  (coping with emotions skill) 
 8)  ทักษะการแก้ป๎ญหา  (problem solving skill) 
 9)  ทักษะการคิดสร้างสรรค์  (creative thinking skill) 
  10)  ทักษะการเผชิญกับผู้สร้างความกดดัน  (coping with stressors skill) 






 1)  ทักษะด้านความรู้ในตนเอง และการตระหนักรู้ในตนเอง (self-knowledge or self-
awareness skill) ในด้านความรู้ในตนเองและการรู้ในข้อจ ากัดของตนเองเป็นสิ่งที่จ าเป็นและมี
ประโยชน์อย่างมหาศาลโดยที่จะขาดเสียมิได ้ตัวอย่างเช่น ทักษะการประเมินตนเอง หรือการค้นหา
ข้อดีข้อด้อยของตนเองในขอบเขตของชีวิต ทักษะของการเข้าใจแรงจูงใจในตนเอง ความปรารถนา
ความชอบ และการก าหนดเปูาหมายในชีวิตของตนเองอย่างชัดเจน เป็นต้น 
 2)  ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ (interactive skill) มนุษยเ์ป็นสัตว์สังคม จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
อยู่รวมกันและใช้ชีวิตร่วมกัน ดังนั้นทักษะที่จ าเป็นในการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนได้แก่ ทักษะการ
แสดงออกทางอารมณ์ของตน ทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ทักษะการเข้าใจอารมณ์บุคคล
อ่ืน ทักษะการตีความในแรงจูงใจของบุคคลอ่ืน ทักษะการกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม ทักษะการ
ต่อต้านความกดดันจากสังคม และทักษะการฟ๎งอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3)  ทักษะการแก้ป๎ญหา (problem-solving skill) ชีวิตมนุษย์ในแต่ละช่วงวัยจะต้องเผชิญกับ
ความซับซ้อนทางสังคมที่เกิดขึ้น ดังนั้น ทักษะการแก้ป๎ญหาจึงจ าเป็นและมีความส าคัญในการ
ด ารงชีวิตไม่ว่าจะเป็นทักษะการค้นหาข้อมูล ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการคิดหาทางเลือกที่เหมาะสม 
ทักษะการวางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งทักษะต่างๆ จะขึ้นอยู่กับการน าไปประยุกต์กับขอบข่าย
ของชีวิตในแต่ละด้านของบุคคล เช่น ชีวิตการท างาน ชีวิตการเรียน ชีวิตครอบครัว และชีวิตส่วนตัว
ของการใช้เวลาว่าง เป็นต้น 
   จากที่กล่าวมาสรุปไดว้่า องค์ประกอบของทักษะชีวิตประกอบไปด้วย ความคิดสร้างสรรค์ 
ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ ความตระหนักในตนเอง ความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น การสร้างสัมพันธภาพ 
การสื่อสาร การตัดสินใจ การแก้ไขป๎ญหาการจัดการกับอารมณ์และความเครียด 
3.  ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันสารเสพติด 
   การพัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือหลีกเลี่ยงและปูองกันสารเสพติดตามที่ World Health Organization 
(2010) ไดบ้ัญญัติไว้ 3 ด้าน ประกอบด้วย  
 3.1  ด้านความรู้ 






  3.1.2  ความคิดสร้างสรรค์ คือ การเสนอแนวทางการปูองกันการใช้สารเสพติด และการแพร่
ระบาดของสารเสพติดในทุกระดับบุคคล ครอบครัว โรงเรียน ชุมชนและสังคมได้ 
 3.2  ด้านเจตคติ 
  3.2.1  ความตระหนักรู้ในตนเอง คือ ตระหนักว่าตนเองมีข้อดีในการปูองกันการถูกชักจูงให้ไป
ใช้สารเสพติด และข้อด้อยที่เสี่ยงต่อการถูกชักจูงให้ไปใช้สารเสพติด ตระหนักในป๎ญหาที่เกิดจากการใช้
สารเสพติด 
  3.2.2  ความเห็นใจผู้อ่ืน คือ เห็นใจและเข้าใจผู้ใช้สารเสพติด เห็นใจและเข้าใจผู้เลิกใช้สารเสพ
ติด เห็นใจและเข้าใจผู้ที่ได้รับผลกระทบจากป๎ญหาสารเสพติด 
  3.2.3  ความภูมิใจในตนเอง คือ ภูมิใจในตนเองที่ไม่ใช้สารเสพติด 
  3.2.4  ความรับผิดชอบต่อสังคม คือ สามารถแสดงความคิดเห็นต่อบทบาทความรับผิดชอบ
ของตนเองในการปูองกันตนเอง ครอบครัว และชุมชนจากสารเสพติด และการแพร่ระบาดของสารเสพติด 
 3.3  ด้านทักษะ 
  3.3.1  การสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร คือ สามารถใช้ค าพูดและท่าทางเพ่ือบอก
ความรู้สึกนึกคิด ความต้องการของตนเองต่อผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม สามารถปฏิเสธเพ่ือนใน
สถานการณ์ที่อาจถูกชักชวนไปใช้สารเสพติดได้ถูกต้องตามหลักการปฏิเสธ 
  3.3.2  การตัดสินใจและแก้ไขป๎ญหา คือ สามารถตัดสินใจและแก้ไขป๎ญหา เมื่ออยู่ใน
สถานการณ์ที่อาจถูกชักชวนให้ไปใช้สารเสพติดได้ 
  3.3.3  การจัดการกับอารมณ์และความเครียด ได้แก่ การจัดการกับอารมณ์ คือ สามารถ
เลือกใช้วิธีจัดการกับอารมณ์ได้ และการจัดการกับความเครียด คือ สามารถเลือกวิธีจัดการกับ
ความเครียดได้ 











มีการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในสังคม และส่งเสริมให้บุคคลสามารถเลือกแนวทางในการด ารงชีวิต และ
เตรียมตัวที่จะท างานตามความถนัดความสามารถของตน รวมทั้งรู้จักช่องทางในการด ารงชีวิตอย่าง
สุจริต 





   ในการศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นการศึกษาถึงความหมายของสัมพันธภาพ
ในครอบครัว ลักษณะครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี และความส าคัญของสัมพันธภาพในครอบครัว 
ดังนี้ 
1.  ความหมายของสัมพันธภาพในครอบครัว 
   โสภาพรรณ เวียงเพ่ิม (2541) ไดใ้ห้ความหมายว่า สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง 
ลักษณะพฤติกรรมในครอบครัว ประกอบด้วย สมาชิกในครอบครัว มีความรักความห่วงใย มีการดูแล
เอาใจใส่กัน มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันของสมาชิกในครอบครัว 
   อมราวดี ณ อุบล (2544) ไดใ้ห้ความหมายว่า สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง ลักษณะ
ความสัมพันธ์ของสมาชิกภายในครอบครัว ซึ่งมีการแสดงออกถึงความผูกพันรักใคร่ เอ้ืออาทรมีการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
   สมพงษ์ ธนธัญญา (2540) อธิบายว่า สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวตามบทบาทหน้าที่ที่ทุกคนมีต่อคนอ่ืนในครอบครัว อันจะมีผลให้การด าเนินชีวิตใน
ครอบครัวและสังคมราบรื่น 
   นุชลดา โรจนประภาพรรณ (2541) กล่าวว่า สัมพันธภาพในครอบครัวหมายถึง การที่สมาชิก
ในครอบครัวมีความรักใคร่ผูกพัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีความเข้าใจในความรู้สึกของสมาชิกใน
ครอบครัวนั้นๆ 
   สุดา สงเดช (2546) อธิบายว่า สัมพันธภาพในครอบครัว คือ ลักษณะพฤติกรรมภายใน






   จากที่กล่าวมาสรุปไดว้่า สัมพันธภาพในครอบครัว คือ พฤติกรรมที่บุคคลในครอบครัว มีความ
รัก ความห่วงใย เอาใจใส่กันระหว่างบุคคลในครอบครัว การมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันของสมาชิกใน
ครอบครัว 
2. ลักษณะครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี 
   ศุภร ชินะเกตุ (2553) ไดร้วบรวมแนวความคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพและความรักในครอบครัว
ไว้ว่า คนเราต้องมีความรักความอบอุ่นระหว่างกันและกัน ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี จะต้องมี
พฤติกรรมที่แสดงความรักและความผูกพันในลักษณะต่อไปนี้ 
1)  ต้องเอาใจใส่ดูแลและเอ้ืออาทรต่อกัน การเอาใจใส่ในที่นี้ หมายถึง การดูแลสุขภาพของกัน
และกัน อาหารการกิน การเล่าเรียนของบุตร ความสะอาด การใช้จ่ายเงินทอง การเดินทางไปท างาน
หรือไปโรงเรียน ความทุกข์หรือความสุขที่ต้องการระบาย เป็นต้น 
2)  ต้องรู้จักคนที่รักเรา สามีภรรยาต้องรู้จักและเข้าใจกันดี ส าหรับบุตร บิดามารดา ก็ต้อง
เข้าใจกันและมีความรู้เกี่ยวกับบุตร อุปนิสัยของบุตร รู้ว่าบุตรชอบหรือไม่ชอบอะไร จุดเด่นจุดด้อย
เป็นอย่างไร ทุกคนในครอบครัวจะต้องปรับความรู้จักซึ่งกันและกัน เพ่ือให้มีการตอบสนองที่ดีต่อกัน 
3)  ต้องเคารพซึ่งกันและกัน หมายถึง การเคารพที่มาจากใจ การเคารพในลักษณะนี้มีพฤติกรรม
แสดงออกได้หลายอย่าง เช่น การฟ๎งกัน การเคารพในความคิดเห็นที่แตกต่าง การเกรงใจกัน เช่น บุตร
เกรงใจบิดามารดา บิดามารดาก็ต้องรู้จักเกรงใจบุตร ความเกรงใจนี้ ท าให้ทั้งสองฝุายรู้สึกว่ามีคุณค่า
และจะช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลดีขึ้น 
4)  ต้องมีความรับผิดชอบ การมีความรับผิดชอบ คือ การยอมรับความผิดหรือความชอบต่อ
ครอบครัวส่วนการไม่รับผิดชอบ เช่น การเป็นต้นแบบที่ไม่ดีของบิดามารดามีบุตรแล้วไม่เลี้ยง มีบิดา
มารดาสูงอายุแล้วไม่ดูแล การละเลยหรือการละเมิดสิทธิของเด็ก สิทธิบิดามารดา สิทธิของผู้สูงอายุ
หรือผู้พิการเป็นต้น 








6)  ต้องให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน การให้ก าลังใจ ก็คือ การให้พลังแก่สมาชิกในครอบครัวให้
ด าเนินชีวิตไปอย่างมีความสุข การให้ก าลังใจอาจเป็นค าพูดและท่าทางที่ให้การสนับสนุน ชมเชยเมื่อ
ท าสิ่งที่ถูกต้อง แนะแนวทางในการหาทางออกเม่ือมีป๎ญหา ไม่ดุหรือกล่าวโทษว่าเป็นคนผิด 
7)  ต้องให้อภัยกันและกัน สมาชิกในครอบครัวอยู่ด้วยกันหลายคน ต้องมีการกระทบกระทั่งกัน
บ้างไม่มากก็น้อย ถ้ามีความรักกันอยู่ก็ให้อภัยกันได ้ยกโทษให้ ในครอบครัวที่บุตรประพฤติผิด บิดา
มารดาไม่ควรจดจ าความผิดนั้น แล้วน าไปต่อว่าบุตรในโอกาสต่อๆ ไป เพราะเมื่อบุตรได้รับฟ๎ง
ความผิดของตนอยู่เสมอ ก็จะเกิดความโกรธ ความไม่สบายใจและอาจนึกว่าบิดามารดาไม่รักตน 
8)  ต้องรู้จักสื่อสารในครอบครัว การสื่อสารในครอบครัวจะใช้ปิยะวาจาระหว่างสามีภรรยา 
บิดามารดากับบุตร การสื่อสารอาจมีท้ังรูปแบบที่ใช้ภาษาท่าทาง ภาษาพูด การเขียน เป็นต้น การ
ต าหนิกันก็ท าได ้แต่ควรเป็นค าต าหนิที่ใช้ถ้อยค าที่น่าฟ๎ง 
9)  ต้องใช้เวลาด้วยกันอย่างมีคุณค่าและคุณภาพ สมาชิกในครอบครัวควรหาเวลาอยู่ด้วยกัน 
ถามไถ่สารทุกข์สุกดิบระหว่างกัน ช่วยกันแก้ป๎ญหาต่างๆ ที่มี มีกิจกรรมร่วมกัน เช่น ไปเที่ยวทางไกล 
รับประทานอาหารพิเศษร่วมกัน ไปเยี่ยมญาติ เป็นต้น 
10)  ต้องมีการปรับตัวตามภาวะที่เปลี่ยนแปลงของบุคคลในครอบครัว สภาวะของครอบครัวและ









12)  มีความใกล้ชิดทางสัมผัส การสัมผัส เช่น การกอดกัน โอบกันบ้าง เกี่ยวแขนหรือหอมแก้ม
กันในครอบครัว เป็นการแสดงความรักความอบอุ่นตามธรรมชาติของคน แต่การแสดงออกควรกระท า





มารดาก็ควรเอาเขามากอด มาจูบ เพ่ือแสดงความรักและให้ความอบอุ่น และเพ่ิมความมั่นใจให้แก่
บุตร แต่เมื่อบุตรโตขึ้นก็อาจจะห่างไป 
  อรวรรณ ชมชัยยา (2550) อธิบายว่า ลักษณะของสัมพันธภาพในครอบครัว ประกอบด้วย 
1)  ความสัมพันธ์ระหว่างสามีกับภรรยา สามีภรรยาเป็นจุดเริ่มต้นของสัมพันธภาพที่ส าคัญ
ที่สุดในครอบครัว เพราะถ้าคู่สามีภรรยามีความรักใคร่เข้าใจซึ่งกันและกัน มีสัมพันธภาพที่ดี พยายาม
ปรับตัวเข้าหากัน ร่วมมือร่วมใจช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ตลอดจนรับผิดชอบและแก้ไขป๎ญหาต่างๆ 
ภายในครอบครัวร่วมกัน ย่อมท าให้ครอบครัวมีความราบรื่นมั่นคง สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวพลอยมี
ความสุขโดยเฉพาะบุตร แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าสามีภรรยามีสัมพันธภาพที่ไม่ดีต่อกัน ไม่มีความรัก
ใคร่ปรองดองกัน ขาดความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจกัน และขาดความรับผิดชอบร่วมกันแล้ว ย่อมท าให้
เกิดความขัดแย้งกันอยู่เสมอ อันอาจจะท าให้ครอบครัวต้องแตกสลายลง หรือถ้าไม่ถึงกับแตกสลายก็
อาจจะท าให้ครอบครัวขาดความสุขโดยเฉพาะเมื่อบุตรประสบกับสภาพการณ์ของความขัดแย้งนี้อยู่
เป็นประจ าย่อมกระทบกระเทือนจิตใจมาก เพราะเด็กมีการรับรู้สูงมาก ถึงแม้ว่าจะไม่มีถ้อยค าที่เป็น
ปรป๎กษ์ต่อกันพูดออกมา เขาก็อาจจะทราบถึงความไม่ปรองดองกันในบ้านได้ 
2)  ความสัมพันธ์ระหว่างบิดา มารดา และบุตร ความสัมพันธ์นี้มีพ้ืนฐานมาจากความสัมพันธ์
ระหว่างบิดามารดา และเมื่อมีการให้ก าเนิดบุตรแล้ว ความสัมพันธ์ในครอบครัวก็เพ่ิมขึ้นเป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างบิดา มารดา และบุตรตามมา โดยอธิบายว่า สายโยงความสัมพันธ์ระหว่างบิดา
มารดาและบุตรจะแน่นแฟูนดีเสมอ ถ้าบิดามารดา ท าตัวเป็นหลัก รักใคร่ผูกพันกันดี ความรักใคร่
ผูกพันแน่นหนาของบิดามารดานั้น จะมีผลสะท้อนไปผูกพันต่อบุตรให้แน่นแฟูนต่อไปโดยปริยาย 




เข้าใจให้ความยุติธรรม ตลอดจนเสริมสร้างความรักใคร่ระหว่างพ่ีน้องย่อมด าเนินไปได้ด้วยดี มีความ
รักใคร่ช่วยเหลือปูองกันซึ่งกันและกัน แต่อย่างไรก็ตามครอบครัวที่มีบุตรมากกว่าหนึ่งคนอาจมีการ
อิจฉาแข่งขัน หรือทะเลาะเบาะแว้งเกิดขึ้นได ้อย่างน้อยที่สุด บุตรอาจจะสร้างความน้อยใจไว้เงียบๆ 






4)  ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของครอบครัวเดี่ยวที่มีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้นในสังคมป๎จจุบัน ความสัมพันธ์ของสมาชิกทุกคนในครอบครัวก็หมายถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
สามีภรรยา บิดามารดากับบุตร พ่ีกับน้อง เป็นการรวมความสัมพันธ์ใน 3 ข้อแรกเข้าด้วยกัน เป็น
ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด มีการเผชิญหน้าซึ่งกันและกัน 
  จากที่กล่าวมาสรุปไดว้่า ลักษณะสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวดังกล่าว ถ้าเป็นไปได้
ด้วยดีโดยเฉพาะสัมพันธภาพของบิดา มารดา และบุตร เมื่อสภาพครอบครัวอยู่ในลักษณะสมบูรณ์ รัก
ใคร่กลมเกลียวกันเป็นอย่างดี จะท าให้เด็กรู้สึกอบอุ่นมั่นคง มีความสุข และมีความพร้อมที่จะรับ
จริยธรรม เนื่องจากสัมพันธภาพในครอบครัวนั้นเชื่อมโยงการรับรู้ที่ดีให้กับบุคคลบุคคลที่มีการรับรู้ที่ดี
จะมีส่วนช่วยให้เกิดการสนับสนุนทัศนคติที่ดีด้วย 
3.  ความส าคัญของสัมพันธภาพในครอบครัว 
   อมราวดี ณ อุบล (2544) ได้สรุปความส าคัญของสัมพันธภาพในครอบครัว ที่ Umberson 
(1992) ได้ให้ความเห็นไว้ว่า สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งที่มีความส าคัญต่อสังคม สัมพันธภาพ
ในครอบครัวที่อบอุ่นใกล้ชิด จะสร้างความอบอุ่นใจ และมั่นคงให้กับสมาชิกในครอบครัวได้ โดยมี
องค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี้ 
1)  สัมพันธภาพในครอบครัวจะต้องยั่งยืนและขยายใหญ่ 
2)  บุตรควรมีความสัมพันธ์ต่อบิดามารดา 
3)  สังคมจะยกย่องครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี 
4)  ครอบครวัที่มีสัมพันธภาพดี สมาชิกในครอบครวัจะเกิดความรู้สึกมีคุณค่าและเจตคติที่ดีต่อ
สังคม 
5)  ความผูกพันระหว่างบิดามารดาและบุตรต้องมีความเกี่ยวข้องกันตลอดเวลา 
   อารี พันธ์มณี (2549) กล่าวว่า ครอบครัวเป็นหน่วยแรกของสังคมในการสร้างพ้ืนฐานที่มั่นคง 
และสร้างความส าเร็จในชีวิตของบุคคลดังที่ว่า “ครอบครัวเป็นจุดเริ่มต้นของความส าเร็จและความ
ล้มเหลวของชีวิต” หากชีวิตในครอบครัวเริ่มต้นดี โดยเฉพาะใน วัยแรกเกิดถึง 6 ปี การไดร้ับการเลี้ยงดู
ด้วยความรัก ความเข้าใจ ความใส่ใจเอ้ืออาทรอย่างเหมาะสม เด็กจะเติบโตและปรับตัวได้ดีในเวลา
ต่อมา ในทางตรงกันข้าม หากเด็กขาดการดูแลเอาใจใส่ ไม่เข้าใจและไม่ไดร้ับการตอบสนองความ





  ดังนั้น สรุปได้ว่า สัมพันธภาพในครอบครัวมีความส าคัญต่อสังคม หากครอบครัวมี
สัมพันธภาพในครอบครัวที่อบอุ่นใกล้ชิด จะสร้างความอบอุ่นใจ และม่ันคงให้กับสมาชิกในครอบครัว
ไดค้รอบครัวที่พ่อแม่ลูกรักใคร่สนิทสนมใกล้ชิดกัน มีเวลาให้กัน มีการสื่อสารที่ดี มีการแบ่งความ
รับผิดชอบ รู้จักการให้อภัย มีการวางแผนครอบครัว มีความพร้อมทั้งสภาพกายและจิตใจในการดูแล
ครอบครัวพ่อแม่เข้าใจธรรมชาติของลูก และมีปฏิกิริยาตอบสนองอย่างเหมาะสม ก็จะท าให้เด็กมี
ความรู้สึกอบอุ่น มั่นคงปลอดภัย มีความเป็นอิสระกล้าคิด กล้าแสดงออก พัฒนาความคิดสร้างสรรค์
หากพ่อแม่ไม่ปรองดองกัน ทะเลาะเบาะแว้งกัน ไม่มีความเข้าใจที่ดีต่อกันขาดการสื่อสารที่ดี ไม่
ตอบสนองความต้องการที่เหมาะสม ก็จะส่งผลให้เด็กขาดความรัก ความอบอุ่น เกิดความรู้สึกไม่มัน่คง
ปลอดภัย ไม่กล้าแสดงออก และส่งผลที่ไม่ดีในการเรียนรู้ต่อไปได้ 
  ส าหรับการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวดังทีไ่ด้กล่าวมานั้น ผู้ศึกษาได้น ามาเป็น
ตัวแปรในการศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ถึงการเก้ือหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้สารเสพติด
ด้วยวิธีฉีด ในด้านครอบครัว โดยก าหนดเป็นตัวแปรย่อย คือ 1) สัมพันธภาพในครอบครัว 2) การ
อบรมเลี้ยงดูของครอบครัว 3) หน้าที่ความรับผิดชอบในครอบครัว  
 
แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ 
   การรับรู้เป็นการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้ โดยจะน าไปสู่ทัศนคติ ความเชื่อ ซึ่งจะท าให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงไดร้วบรวมแนวความคิดเกี่ยวกับการรับรู้ ในประเด็น
เกี่ยวกับความหมาย ประเภท กระบวนการรับรู้ และป๎จจัยที่มีอิทธิพลและก าหนดการรับรู้ ดังนี้ 
1.  ความหมายของการรับรู้ 
   การรับรู้เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน โดยทั่วไปบุคคลจะเข้าใจว่า การรับรู้ คือ การรู้การเห็น การ
ได้ยิน การไดก้ลิ่น การรับสัมผัส จากอวัยวะทั้ง 5 ซึ่งมิใช่เพียงเท่านั้น การรับรู้จะเริ่มตั้งแต่เมื่อมีการ
รับสัมผัส และจะเข้าระบบประสาทส่วนกลาง เพื่อเก็บข้อมูลต่างๆ ไว้ผสมผสานกับสิ่งที่เกิดจากการ
เรียนรู้ และประสบการณ์ที่ผ่านมา แล้วประมวลข้อมูลเชื่อมโยงไปยังศูนย์กลางการควบคุมระบบ
ประสาทต่างๆ ท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง (พัชราวัล พันธศิลาโรจน์, 2551) 
   การรับรู้ (Perception) มีรากศัพท์มาจากภาษาลาติน มีความหมายเช่นเดียวกับค าว่า 





   ศุภร ชินะเกตุ (2553) กล่าวว่า การรับรู้ หมายถึง กระบวนการทีส่มองตีความหรือแปล
ความหมายข้อมูลที่ได้จากการสัมผัส (sensation) ของร่างกาย หรือประสาทสัมผัสต่างๆ กับ
สิ่งแวดล้อมทีเ่ป็นสิ่งเร้า ว่าการสัมผัสนั้นเป็นอะไรมีความหมายอย่างไรมีลักษณะอย่างไร เป็นต้น 
   ไสว เลี่ยมแก้ว (2551) กล่าวว่า การรับรู้ หมายถึง การรู้สึกสัมผัสที่ไดร้ับการตีความให้เกิด
ความหมายแล้ว เช่น ในขณะนี้เราอยู่ในภาวะการรู้สึก (conscious) คือ ลืมตาตื่นอยู่ในทันใดนั้น เรา
รู้สึกไดย้ินเสียงดังป๎งมาแต่ไกล การรู้สึกสัมผัส แต่ไม่รู้ความหมาย คือ ไม่รู้ว่าเป็นเสียงอะไร จึงยังไม่
เกิดการรับรู้ ต่อมามีคนบอกว่าเป็นเสียงระเบิดของยางรถยนต์ เราจึงเกิดการเรียนรู้ความหมายของ
การรู้สึกสัมผัสนั้น ดังนี้ เราเรียกว่า เกิดการรับรู้ 
   จากความหมายดังกล่าวข้างต้น การรับรู้ หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจตาม
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในจิตใจตนเอง และจะปฏิบัติตามพฤติกรรมตามท่ีตนรับรู้ โดยพฤติกรรมจะถูกสั่ง
การและควบคุม โดยการรับรู้ซึ่งเกิดแทรกอยู่ระหว่างสิ่งเร้าและการตอบสนองต่อสิ่งเร้าซึ่งจะแสดง
ออกเป็นพฤติกรรม หรือทัศนคติ ทั้งนี้ต้องอาศัยประสบการณ์เดิม หรือการเรียนรู้ หรือความคิดในการ
ตีความนั้นๆ 
2.  ประเภทของการรับรู้ 
   วลีรัตน์ ใจสูงเนิน (2551) ได้รวบรวมและสรุปเกี่ยวกับการรับรู้ไว้ 4 ประเภท ดังนี้  
 2.1  การรับรู้ทางอารมณ์ หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ เช่น รู้สึกดีใจ เสียใจ 
ตื่นเต้น รัก เกลียด ชื่นชม เป็นต้น 
 2.2  การรับรู้ลักษณะของบุคคล ต้องอาศัยการแปลข้อมูล 3 ประการ คือ 
  2.2.1  ลักษณะทางกายภาพ เช่น รูปร่าง หน้าตา ลักษณะแขน ขา เท้า สีผิว 
  2.2.2  พฤติกรรม เช่น การพูดคุย การยิ้ม การหัวเราะ การเดิน 
  2.2.3  ค าบอกเล่า เช่น ค าบอกเล่าจากญาติพ่ีน้อง เพื่อน ผู้ใกล้ชิด 
 2.3  การรับรู้ภาพพจน์ของกลุ่มบุคคล หมายถึง มโนภาพ หรือมโนคติของสิ่งต่างๆ ตามที่บุคคล
รับรู้ เป็นภาพที่อยู่ในความคิด หรือจินตนาการของบุคคล และบุคคลสามารถบอกลักษณะของภาพ
เหล่านั้นให้ผู้อ่ืนทราบไดด้้วย 
 2.4  การรับรู้ปรากฏการณ์ทางสังคม เป็นการตีความหรือแปลความหมายสิ่งต่างๆ หรือ





และสามารถอธิบายสิ่งต่างๆ เหล่านั้นได ้การรับรู้ปรากฏการณ์ทางสังคมนั้นขึ้นอยู่กับสาเหตุ 2 
ประการ ได้แก่ 
  2.4.1  ระดับการรับรู้ หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ เชาว์ป๎ญญา
หรือความเฉลียวฉลาด เมื่อต่างกันย่อมมีผลในการตีความต่อสิ่งต่างๆ ไดต้่างกันด้วย 
  2.4.2  การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ คือ ถ้าผู้มีการรับรู้ต่ าเมื่อได้มีโอกาสสนทนาหรืออภิปรายกับผู้
ที่มีการรับรู้สูง ก็อาจจะถูกผู้มีการรับรู้สูง เปลี่ยนแนวคิดหรือแนวทางการรับรู้ได้ 
3.  กระบวนการรับรู้ 
   บัณฑิต เผ่าวัฒนา (2548) ไดก้ล่าวว่า การรับรู้เป็นกระบวนการที่สร้างประสบการณ์และการ
เรียนรู้ ที่ท าให้บุคคลมีความแตกต่างกันและมีอิทธิพลน าไปสู่การกระท า หรือพฤติกรรมต่างๆ ของ
บุคคล กระบวนการรับรู้มีขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 
  3.1  อาการสัมผัส หมายถึง อาการท่ีอวัยวะสัมผัสกับสิ่งเร้าที่ผ่านมา และเข้ากระทบกับอวัยวะ
ที่รับสัมผัสกับสิ่งต่างๆ เพ่ือให้คนเราไดร้ับรู้ภาวะแวดล้อมที่อยู่รอบตัว แล้วเกิดปฏิกิริยาตอบสนองขึ้น 
  3.2  การแปลความหมายจากอาการสัมผัส สิ่งส าคัญที่จะช่วยแปลความหมายได้ดีและถูกต้อง
นั้น คือ สติป๎ญญา การสังเกต การพิจารณา ความสนใจ ความตั้งใจ และคุณภาพของจิตใจในขณะนั้น 




  3.3.1  เป็นความรู้ที่แน่นอน ถูกต้อง ชัดเจน 
  3.3.2  ต้องมีปริมาณมาก คือ รู้หลายอย่างจึงจะช่วยแปลความหมายต่างๆ ไดส้ะดวกและ
ถูกต้องดี 
   กรองแก้ว อยู่สุข (2543) อธิบายถึงกระบวนการรับรู้ว่า กระบวนการรับรู้นั้นเริ่มด้วยบุคคลรับ
เอาสิ่งเร้าต่าง ๆ ด้วยประสาทสัมผัสทั้งห้า เป็นการรับรู้ทางสรีระท าให้เกิดความรู้สึก (sense) ขึ้นมา
ก่อน แล้วแต่ละคนก็จะแปลความหมายออกมาจากความรู้สึกนั้นๆ ตามภูมิหลัง (background) ของ
ตนเอง ซึ่งเกิดจากหลายๆ สิ่งประกอบกัน เช่น อายุ เพศ ฐานะ การศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ 
อารมณ์ และสิ่งแวดล้อมอ่ืน รวมทั้งค่านิยมและทัศนคติส่วนตนท าให้เกิดความรู้สึกหรือความเข้าใจ





   นพ ศรีบุญนาค (2545) อธิบายถึงกระบวนการรับรู้ว่าเริ่มต้นจากสิ่งเร้าที่อยู่ในสภาพแวดล้อม 
กระตุ้นให้บุคคลสนใจและตั้งใจในสิ่งนั้น โดยประสาทสัมผัสต่างๆ ทั้งทางหู ตา จมูก ปากและทางกาย 
หลังจากนั้นบุคคลก็จะตีความหมายหรือแปลความข้อมูลหรือสิ่งที่ได้รับมาและมีการตอบสนองต่างๆ 
ในขั้นสุดท้าย 
   จึงกล่าวสรุปได้ว่า กระบวนการรับรู้ จะเกิดข้ึนเมื่อบุคคลเกิดอาการสัมผัสสิ่งเร้า ด้วยอวัยวะที่
รับสัมผัสท าให้เกิดความรู้สึก แล้วจึงแปลความตามประสบการณ์ของตน ซึ่งจะเกิดความเข้าใจหรือ
ตอบสนองกับสิ่งเร้านั้นๆ ตามที่ตนรับรู้ 
4.  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและก าหนดการรับรู้ 
   พัชราวัล พันธศิลาโรจน์ (2551) อธิบายถึงป๎จจัยที่มีอิทธิพลและก าหนดการรับรู้ว่า 1) การ
รับรู้นั้นเป็นขั้นตอนแรกของการมีพฤติกรรม ซ่ึงเป็นเพียงตัวแปรหนึ่งเท่านั้นในการเกิดพฤติกรรม ยังมี
ตัวแปรอื่นๆ อีกมากมายที่มีส่วนในการเกิดพฤติกรรม เช่น ทัศนคติ บทบาท และความคาดหวังใน
บทบาท แรงจูงใจ เป็นต้น 2) การรับรู้มีความส าคัญต่อพฤติกรรมในแง่ที่ว่า ถ้าบุคคลรับรู้ถูกต้อง
แม่นย าการแสดงพฤติกรรมก็จะออกในรูปหนึ่ง ถ้าบุคคลรับรู้อย่างไม่ถูกต้องแม่นย าจะท าให้การแสดง
พฤติกรรมออกมาในอีกรูปแบบหนึ่ง นั่นคือ การรับรู้มีส่วนท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมแตกต่างกันสิ่ง
เร้าเดียวกันอาจจะท าให้คนสองคนรับรู้ต่างกัน ฉะนั้น การที่มนุษย์สามารถรับรู้สิ่งต่างๆ ไดอ้าศัยป๎จจัย
หลายๆ อย่าง การรับรู้ไดด้ีมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล เช่น อวัยวะ
สัมผัส ความตั้งใจ ความสนใจในขณะนั้น และประสบการณ์ที่ผ่านมา เนื่องจากสิ่งเร้าที่จะกระตุ้นให้
บุคคลเกิดการรับรู้มีอยู่มากมาย ดังนั้น การที่บุคคลจะเลือกรับรู้สิ่งเร้าอย่างใดอย่างหนึ่งในขณะใดนั้น 
จึงขึ้นอยู่กับป๎จจัยต่อไปนี้ (พัชราวัล พันธศิลาโรจน์, 2551) 
 4.1  อิทธิพลจากภายนอก ได้แก่ ความเข้มข้น ขนาดของสิ่งเร้า การกระท าซ้ าๆ การกระท าสิ่งที่
ตรงข้าม และการเคลื่อนไหว เป็นต้น 
 4.2  อิทธิพลจากภายใน ไดแ้ก่ แรงจูงใจ การคาดหวัง ในที่นี้จะแบ่งสิ่งที่มีอิทธิพลหรือป๎จจัยการ
รับรู้เป็น 2 ลักษณะดังนี้ 
  4.2.1  ป๎จจัยที่เก่ียวกับตัวผู้รับรู้ แบ่งไดเ้ป็น2 ด้าน คือ 
   1)  ด้านกายภาพ หมายถึง อวัยวะสัมผัส ถ้าอวัยวะสัมผัสสมบูรณ์ก็จะรับรู้ได้ดี ถ้าหย่อน





  2)  ด้านสติป๎ญญา คือ ป๎จจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้มีหลายประการ เช่น ความจ า 
อารมณ์ สติป๎ญญา ความพร้อม การสังเกตพิจารณา เป็นต้น อันเป็นผลมาจากการเรียนรู้เดิม ซึ่ง
นักจิตวิทยาถือว่าการรับรู้นั้นเป็นสิ่งที่เลือกสรรอย่างยิ่ง นับตั้งแต่การเลือกสัมผัส เลือกเอาเฉพาะที่
ต้องการและแปลความให้เข้าข้างตัวเอง  
 4.2.2  อิทธิพลของป๎จจัยทางด้านจิตวิทยา มีดังนี้ 
   1)  ความรู้เดิม หมายถึง กระบวนการรับรู้ เมื่อสัมผัสแล้วต้องแปลเป็นสัญลักษณ์ โดย
อาศัยความรู้เดิมที่เก่ียวข้องกับสิ่งเร้าที่เราจะรับรู้ ฉะนั้น หากไม่มีความรู้เดิมในเรื่องมาก่อนก็ย่อมจะ
ท าให้การรับรู้ผิดไปจากความเป็นจริง เช่น จากประสบการณ์เดิม สภาพของจิตใจ อิทธิพลของสังคม 
เป็นต้น 
   2)  ลักษณะของสิ่งเร้า หมายถึง คุณสมบัติของสิ่งเร้า ซึ่งเป็นป๎จจัยภายนอกที่ท าให้
คนเราเกิดความสนใจที่จะรับรู้ หรือท าให้การรับรู้ของคนเราเกิดความคลาดเคลื่อนไปจากความจริง 
เช่น ความใกล้ชิดกับสิ่งเร้า ความคล้ายคลึงกันของสิ่งเร้า ความต่อเนื่องกันของสิ่งเร้าและสภาพ
พ้ืนฐานของการรับรู้ เป็นต้น  
   ดังนั้น สามารถกล่าวไดว้่า การรับรู้ถือว่าเป็นกระบวนการแปลความหมายทีส่มองตีความ
ข้อมูล โดยนับตั้งแต่การรับสัมผัสของร่างกาย หรือประสาทสัมผัสต่างๆ กับสิ่งแวดล้อมที่เป็นสิ่งเร้า ซ่ึง
การรับรู้ของแต่ละบุคคลแตกต่างกันขึ้นอยู่กับป๎จจัยหลายอย่าง ที่ส าคัญ คือ ความสนใจต่อสิ่งเร้าซึ่งมี
ผลต่อการเลือกรับรู้ นอกจากนี้การจะรับรู้ไดด้ีมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของ
บุคคล เช่น อวัยวะรับสัมผัส และประสบการณ์ที่ผ่านมา 





แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (social support) 
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด






1.  ความหมาย 




 อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ (2554) กล่าวว่าแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์
ระหว่างคนไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุ และความม่ันคงทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยังรวมถึง
การที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองไดร้ับการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของผู้อ่ืนด้วย 
 ดังนั้น กล่าวสรุปไดว้่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลไดร้ับจากบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคล อาจเป็นความสัมพันธ์ระหว่างกัน ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุ ข่าวสาร เงิน อาชีพ หรือความ
มั่นคงทางด้านอารมณ์ ซึ่งรวมถึงการไดร้ับการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคมด้วย 
2. ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 สอาด มุ่งสิน (2556) ไดส้รุปประเภทของการสนับสนุนทางสังคม ไว้ 4 ประเภท ดังนี้ 
2.1  การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) รวมถึงการใกล้ชิดสนิทสนมไดแ้ก่
พฤติกรรมซึ่งแสดงออกด้วยการรับฟ๎งอย่างสนใจแสดงความยกย่องแสดงให้เห็นถึงความเข้าใจรวมถึง
การกระท ากิจกรรมร่วมกัน 
2.2  การสนับสนุนด้านการประเมิน (appraisal support) ไดแ้ก่ การไดร้ับข้อมูลย้อนกลับการ
ไดร้ับค ารับรองซึ่งจะท าให้ผู้รับเกิดความพอใจน าไปประเมินตนเองและเปรียบเทียบตัวเองกับผู้อ่ืนใน
สังคมเดียวกัน 
2.3  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) เป็นการไดร้ับค าแนะน าค าเตือน
ค าปรึกษาที่สามารถน าไปแก้ไขป๎ญหาที่ก าลังเผชิญอยู่ได้ 










ผู้ที่มีความส าคัญส าหรับช่วยเหลือให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤต โดยเฉพาะอย่างยิ่งสามีภรรยา ญาติพ่ีน้อง ซึ่ง
ถือว่าเป็นกลุ่มปฐมภูมิและบุคคลเหล่านี้มีส่วนส าคัญอย่างมากทางด้านสาธารณสุขมีผลต่อการปฏิบัติ
เพ่ือการปูองกันโรคการส่งเสริมสุขภาพและปฏิบัติการรักษาพยาบาลตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (สอาด มุ่งสิน, 2556) 
 สรุปไดว้่า การสนับสนุนทางสังคม มีความส าคัํูต่อบุคคลที่จะช่วยเหลือให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤต
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดที่จ าเป็นต้องไดร้ับการสนับสนุนทางสังคม ทั้งการสนับสนุน
ด้านอารมณ์รวมถึงการใกล้ชิดสนิทสนมการสนับสนุนด้านการประเมินการสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสารการสนับสนุนด้านการเงินแรงงานและสิ่งของ ทั้งจากผู้ใกล้ชิด และชุมชน   







ความส าคัญของการควบคุมตนเอง และขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยวิธีการควบคุมตนเอง 
ดังนี้ 
1.  ความหมายของการควบคุมตนเอง 
  พิเชษฐ์ ศรีอนันต์ (2549) กล่าวว่า การควบคุมตนเอง หมายถึง กระบวนการที่บุคคลใช้
วิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีมารวมกัน เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองจากพฤติกรรมที่
ไม่พึงประสงค์ไปสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยที่บุคคลนั้นเป็นผู้ก าหนดพฤติกรรมเปูาหมาย และ
กระบวนการที่จะน าไปสู่เปูาหมายด้วยตนเอง 
   กัลยดา ถนอมถิ่น (2553) ได้ให้ความหมายการควบคุมตนเอง ว่าเป็นความสามารถของบุคคล








  ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2539) ให้ความหมายของการควบคุมตนเองว่าเป็นวิธีการที่พึงประสงค์
ที่สุดของการปรับพฤติกรรม เพราะหากว่าผู้รับพฤติกรรมที่มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ แล้วรู้จักควบคุม
ตนเอง สามารถเข้าใจกระบวนการเรียนรู้เงื่อนไข ผลกรรม ก็จะช่วยให้เขาสามารถแสดงพฤติกรรม
หรือมีการกระท าที่เหมาะสม ตลอดทั้งสามารถตระหนักถึงผลกรรมที่จะเกิดข้ึนตามมาจากการแสดง
พฤติกรรมต่างๆ ของเขา และเมื่อผู้รับการปรับพฤติกรรมที่พฤติกรรมของเขาไดร้ับการปรับตัวแล้วนั้น 
สามารถรู้จักการควบคุมตนเอง ความจ าเป็นที่จะต้องอาศัยผู้ปรับพฤติกรรมต่อไปอีกนั้นก็ยุติลง 
   กล่าวโดยสรุป การควบคุมตนเอง หมายถึง ความสามารถในการก าหนดตนเองของบุคคลใน
ด้านความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ไม่ว่าจะเผชิญป๎ญหาหรือสถานการณ์ต่างๆ โดยแสดงพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ 
2.  ความส าคัญของการควบคุมตนเอง 
   การควบคุมตนเอง สามารถช่วยให้บุคคลสามารถปรับพฤติกรรมตนเอง ให้เป็นคนด ีมีความ
เชื่อมั่นในตนเอง เพราะกระบวนการที่ส าคัญของการควบคุมตนเอง คือ บุคคลเป็นผู้ด าเนินการในการ
ปรับพฤติกรรมด้วยตนเองทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นการเลือกเปูาหมาย ตลอดจนวิธีการด าเนินการทั้งหมด 
เพ่ือให้บรรลุเปูาหมาย จากการศึกษาของ สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2550) ไดส้รุปความส าคัญของการ
ควบคุมตนเองไว้ 7 ประการ คือ  
  1)  การควบคุมตนเองจะช่วยให้ปรับพฤติกรรมด้วยตนเอง  
  2)  การควบคุมตนเองเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพท าให้เกิดการแผ่ขยายของพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลง  
  3)  การควบคุมตนเองเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพต่อพฤติกรรมที่ไม่สามารถสังเกตเห็นได้  
  4)  เทคนิคการควบคุมตนเองสามารถน ามาใช้ควบคุมพฤติกรรมที่ต้องใช้ระยะเวลานานๆ  
  5)  การควบคุมตนเองจะช่วยประหยัดเวลาของผู้เกี่ยวข้องในการบ าบัดรักษา เพราะผู้ที่มีหน้าที่
บ าบัดรักษาจะท าหน้าที่เพียงผู้ชี้แนะเท่านั้น  






  7)  การควบคุมตนเองท าให้บุคคลรู้สึกเห็นคุณค่าของตนเอง  
   ชัยชนะ มิตรสัมพันธ์ (2552) ไดส้รุปทัศนะของ Skinner (1993) ที่ได้กล่าวไว้ว่า ในวัยแรกเริ่ม
ของชีวิต เด็กจะเรียนรู้การควบคุมตนเองไดโ้ดยการบังคับของแม่ หลังจากนั้นจะพยายามพัฒนาการ
เรียนรู้ที่จะควบคุมตนเองคนโดยทั่วไปจ าเป็นต้องควบคุมตนเองอยู่ตลอดเวลาในชีวิตประจ าวัน เช่น 
การเลือกเรียน การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในสถานการณ์ต่างๆ หรือแม้กระทั่งการฟ้ืนฟูสุขภาพ
ร่างกายของตนเอง โดยที่พฤติกรรมที่แสดงออกมาต้องเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม เป็นที่ยอมรับ ซ่ึง
การควบคุมตนเองท าให้บุคคลรู้สึกเห็นคุณค่าของตนเองคือ เมื่อบุคคลสามารถควบคุมตนเองได้ถือว่า
บุคคลประสบความส าเร็จด้วยตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในความส าเร็จของตนเอง 
   ศุภร ชินะเกตุ (2553) ได้น าเสนอทัศนะของ Walls และ Smith (1970) ที่ให้ไว้ว่า บุคคลที่มีการ
ควบคุมตนเองสูง จะเป็นผู้ที่มีลักษณะด้านอ่ืนๆ ของบุคลิกภาพสูงด้วย เช่น การมุ่งหวังผลสัมฤทธิ์ 
ความรับผิดชอบต่อสังคม การปรับตัวในการต่อต้านความเบี่ยงเบน สติป๎ญญาและการรับรู้สภาวะ
สังคม 
  สรุปไดว้่า การควบคุมตนเองมีความส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบ าบัดรักษา 
การเลิกสารเสพติด ซ่ึงเป็นกระบวนการที่สามารถท าให้เกิดความส าเร็จในการบ าบัดรักษา และผู้ที่
สามารถควบคุมตนเองได ้จะรู้สึกภาคภูมิใจที่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดด้้วยตนเอง  
3.  ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยวิธีการควบคุมตนเอง 
  อรพลอย เกษมสันต์ ณ อยุธยา (2546) ไดส้รุปขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยวิธีการ
ควบคุมตนเอง ตามที่ Thoresen and Mahoney (1974) ให้รายละเอียดไว้ ดังนี้ 
   ขั้นที่ 1 การตั้งเปูาหมาย (goal setting) คือ การก าหนดเกณฑ์ในการแสดงพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่งด้วยตนเอง ซึ่งการตั้งเปูาหมายนี้จะช่วยให้ผู้แสดงพฤติกรรมรู้ถึงพฤติกรรมที่ต้องการ
กระท าอย่างชัดเจน ตัวอย่างการตั้งเปูาหมายพฤติกรรม เช่น ฉันตั้งใจจะเลิกสูบบุหรี่ให้ได้ภายใน 1 เดือน 
ในกรณีท่ีบุคคลยังไม่สามารถตั้งเปูาหมายได้อย่างชัดเจน ก็ให้คนอื่นช่วยไดจ้นเขาสามารถตั้งเปูาหมาย
ไดด้้วยตนเอง เปูาหมายที่ตั้งควรเป็นเปูาหมายที่เป็นจริงและสามารถท าได ้เพราะถ้าเป็นเปูาหมายที่





   ขั้นที่ 2  การสังเกตและบันทึกด้วยตนเอง (self-observing and recording) เป็นกระบวนการที่
บุคคลสังเกต หรือจ าแนกลักษณะของพฤติกรรมตนเอง พิจารณาว่าตนได้แสดงพฤติกรรมตามเปูาหมาย
แล้วหรือยัง การสังเกตตนเองมักจะท าควบคู่ไปกับการบันทึกพฤติกรรม ดังนี้ 
  1)  จ าแนกพฤติกรรมเปูาหมายว่า พฤติกรรมอะไรที่ต้องการสังเกต 
  2)  ก าหนดระยะเวลาที่จะสังเกต และบันทึกการสังเกตได้ 
  3)  ก าหนดวิธีการบันทึก และเครื่องมือที่ใช้ในการบันทึก 
  4)  สังเกตและบันทึกพฤติกรรม 
  5)  ท าแผนภาพหรือกราฟแสดงผลการบันทึก 
  6)  วิเคราะห์ข้อมูลที่บันทึก เพ่ือจะได้ข้อมูลย้อนกลับ ซึ่งจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  ขั้นที่ 3  การประเมินตนเอง (self-evaluation) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินพฤติกรรมของ
ตนเองโดยการประเมินคุณค่าของพฤติกรรม จากข้อมูลที่ได้รับจากการบันทึกด้วยตนเอง ซึ่งท าให้
พิจารณาพฤติกรรมที่ก าลังกระท าอยู่อย่างถี่ถ้วน 
  ขั้นที่ 4  การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) ก็คือ การจัดผลกรรมที่เป็นแรงเสริมให้แก่
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้วยตนเอง เพื่อท าให้พฤติกรรมนั้นเพ่ิมข้ึน โดยที่เจ้าของพฤติกรรมเป็น
ผู้ด าเนินการ เพื่อให้ได้แรงเสริมนั้นด้วยตนเอง การเสริมแรงตนเองมักเกิดร่วมกับการตั้งเปูาหมาย คือ มี
การตั้งเปูาหมายหรือก าหนดเกณฑ์เสียก่อนแล้วจึงมีการเสริมแรงตามมา ในการก าหนดเกณฑ์นั้น 
บุคคลผู้เป็นเจ้าของพฤติกรรมอาจจะก าหนดได้ด้วยตนเอง หรือให้ผู้อื่นก าหนด 
  กล่าวโดยสรุป การพัฒนาการควบคุมตนเองนั้น ในขั้นแรกควรให้บุคคลนั้นมีประสบการณ์ใน
การถูกบุคคลอ่ืนควบคุมพฤติกรรม แล้วเปิดโอกาสให้บุคคลนั้นไดเ้ริ่มต้นกระบวนการในการปรับ
พฤติกรรมนั้นๆ พร้อมทั้งให้บุคคลตั้งเปูาหมาย หาวิธีการรักษาพฤติกรรมนั้น ให้คงอยู่ สร้างแรงจูงใจ 
ฝึกการก าหนดเงื่อนไขให้ตนเอง จนสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองและการฝึกฝนการบังคับใจ
ตนเองได ้ 
   ส าหรับการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง ผู้ศึกษาไดน้ ามาวิเคราะห์ถึงการเกื้อหนุน
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ด้านทักษะชีวิต ในประเด็น การ
ควบคุมตนเองโดยศึกษาและวิเคราะห์ถึงการควบคุมตนเองของผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ว่าสามารถ








ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self-control theory) 
 ชาญคณิต ก.สุริยะ (2552) ได้สรุปเกี่ยวกับทฤษฎีการควบคุมตนเอง ตามที่ Gottfredson 
และ Hirschi (1990) ไดส้ร้างทฤษฎีทั่วไปของอาชญากรรม (A General Theory of Crime) โดยมี
การอธิบายถึงการควบคุมตนเอง (self-control) ที่มีผลต่อการก่ออาชญากรรมว่าการมีการควบคุม
ตนเองต่ า ไดแ้ก่ ลักษณะต่อไปนี้ คือ 
1)  กระตุ้นง่าย (impulsive)  
2)  ชอบการเสี่ยง (risk – taker)  
3)  ไมค่งที่และไมม่ีจุดยืน (unstable and unfocused)  
4)  ไม่อดทน (impatient)  
5)  เอาตนเองเป็นศูนย์กลาง (self – centered)  
 นอกจากนั้น สุรีย์ กาญจนวงศ์ (2549) ไดร้วบรวมเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง ที่ Siegel, 
Welsh, and Senna (2006) กล่าวไว้ว่า ผู้ที่มีการควบคุมตนเองต่ า นอกจากจะมีโอกาสกระท าผิดจะ
มีแนวโน้มในการก่ออาชญากรรมสูงแล้วยังมีการกระท าอ่ืนๆ ที่เบี่ยงเบนและเสี่ยงสูงด้วย เช่น การดื่ม
สุรา เสพสารเสพติด สูบบุหรี่ เล่นการพนัน แสวงหาความตื่นเต้นใช้เงินอย่างไม่ฉลาด เป็นต้น เขาไม่
รู้สึกละอายต่อการกระท าเบี่ยงเบนและเสี่ยงเช่นนั้น ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการก่อ
อาชญากรรมอย่างใกล้ชิด  
   ตามหลักของทฤษฎีนี้ ระดับของการควบคุมตนเองของแต่ละบุคคลจะเป็นผลมาจากการดูแล
ของครอบครัวที่มีต่อบุคคลนั้นๆ ในช่วงประมาณ 10 ปีแรกของชีวิต พ่อแม่มีส่วนส าคัญในการ
ควบคุมดูแลพฤติกรรมของลูกตนเองคอยดูแลสอดส่องสถานการณ์ท่ีไม่เหมาะสมต่อเด็กหรือการมี









สังคมอ่ืนๆ โดยในระดับลักษณะของส่วนบุคคลนี้จะสามารถคงอยู่ต่อไปเรื่อยๆ ได้ ซึ่งมีผลต่อการสร้าง
ความสัมพันธ์ของการเกิดอาชญากรรม เช่น การมีความสัมพันธ์กับเพ่ือนที่กระท าความผิด Gottfredson 
และ Hirschi (1990) มองว่าสิ่งเหล่านี้เป็นผลมาจากการควบคุมตนเองต่ า และจะส่งผลต่อการเลือก
ลักษณะสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การสร้างความสัมพันธ์ต่อบุคคลอ่ืนๆ ซึ่งจะเป็นการน าไปสู่การเกิด
อาชญากรรม   
  จากการศึกษาของ ชาญคณิต ก.สุริยะ (2552) พบว่า ทฤษฎีนี้เป็นทฤษฎีในเชิงบูรณาการ โดย
ผสมผสานทฤษฎีทางด้านชีววิทยา จิตวิทยาและสังคมวิทยาเข้าด้วยกัน ซึ่งแตกต่างไปจากทฤษฎีอ่ืนๆ โดย
ใช้ทฤษฎีนี้เป็นแกนกลางในการผสมผสานอย่างเช่นการศึกษาวิจัยของ Schreck และคณะ (2002) หรือ
การศึกษาวิจัยของ Longshore และคณะ (2004) ซึ่งนักวิชาการเหล่านี้ค่อนข้างจะเชื่อว่า การควบคุม
ตนเองของคนเรานั้นพัฒนาขึ้นมาตั้งแต่ช่วงอายุต้นๆ ของชีวิต เพราะฉะนั้นป๎จจัยทฤษฎีอ่ืนๆ จึงมา
ภายหลัง ในการ บูรณาการจึงใช้ป๎จจัยทางด้านการควบคุมตนเองเป็นตัวเชื่อมโยงไปสู่ป๎จจัยอื่นๆ เช่น 
คนที่มีการควบคุมต่ า ก็จะหันเข้าหาเพ่ือนที่กระท าผิด และซึมซับเอาค่านิยมของเพ่ือนดังกล่าว และ
กระท าผิดตามมาในที่สุด 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาน าทฤษฎีการควบคุมตนเองมาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์การเกื้อหนุน
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้านทักษะชีวิต 
 
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stages of change theory) 
  ดารณี สืบจากดี (2552) ไดส้รุปทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงเป็นทฤษฎีของ
Prochaska และ DiClemente (1984) ทีอ่ธิบายถึงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลที่
เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึงเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เริ่ม
จากข้ันที่ไมส่นใจป๎ญหาไปจนถึงข้ันลงมือปฏิบัติเพ่ือเปลี่ยนแปลงแก้ไขไปสู่พฤติกรรมใหม่ ซึ่งสามารถ
สรุป ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็น  6 ระดับ ดังนี้  
 1)  ขั้นไม สนใจปัญหา  (pre-contemplation)  
  ขั้นไมส่นใจป๎ญหา เป็นขั้นที่บุคคลยังไม่ตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง ไม่รับรู้ไม่ใส่ใจต่อ
พฤติกรรมที่เป็นป๎ญหาของตน อาจเป็นเพราะไม่ไดร้ับรู้ข้อมูลถึงผลกระทบของพฤติกรรมนั้น เช่นคน
ส่วนใหญ่มักไม่ค่อยรู้ข้อมูลความสัมพันธ์ของการควบคุมอาหารการออกก าลังกายและสุขภาพ หรือ






“...ก็ฉันชอบสูบบุหรี่ ท าไมต่้องเลิกสูบด้วยล่ะ…” หรืออาจเป็นเพราะเบื่อท่ีจะเปลี่ยนแปลงตัวเองและ
คิดว่าไม่สามารถเปลี่ยนได้บุคคลที่อยู่ในขั้นนี้มักจะหลีกเลี่ยงที่จะอ่านพูดคุยหรือคิดเรื่องเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยง ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมอ่ืนมักจะมองการแสดงออกในลักษณะนี้ว่าเป็นการต่อต้าน
หรือขาดแรงจูงใจหรือไม่มีความพร้อมส าหรับทฤษฎีนี้ ถือว่าเป็นโอกาสที่ผู้ช่วยเหลือจะหาวิธีการต่างๆ 
มาใช้ให้เหมาะสมกับความต้องการของแตล่ะบุคคล ในขั้นนี้บุคคลจ าเป็นต้องได้รับข้อมูลสะท้อนกลับ 
ไดร้ับความรู้ความเข้าใจโดยเน้นสิ่งที่เป็นข้อเท็จจริง เป็นเหตุเป็นผลเป็นกลาง ไม่ชี้น า หรือขูใ่ห้กลัว 
2)  ขั้นลังเลใจ  (contemplation)  
 ขั้นลังเลใจ เป็นขั้นที่บุคคลมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะเวลาอันใกล้นี้ มี
ความตระหนักถึงข้อดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ก็ยังคงกังวลกับข้อเสียในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้วยเช่นกัน การชั่งน้ าหนักระหว่างการลงทุนกับก าไรที่จะได้เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
อาจท าให้เกิดความลังเลใจอย่างมากจนท าให้บุคคลต้องติดอยู่ในขั้นนีเ้ป็นเวลานาน เหมือนกับการ
ผัดวันประกันพรุ่ง (behavioral procrastination) จึงยังไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงในทันที  ในขั้นนี้
ควรมีการพูดคุยถึงข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมเก่าและใหม่เปิดโอกาสให้ได้ชั่งน้ าหนัก และอาจมีการให้
ข้อมูลที่ถูกต้องไดด้้วย 
3)  ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว  (preparation)  
 ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว เป็นขั้นที่บุคคลตั้งใจว่าจะลงมือปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเร็วๆ นี้ (ภายใน 1 เดือน) เมื่อตัดสินใจแล้วว่าจะเปลี่ยนพฤติกรรมใดของตน อย่างเช่นเลิกบุหรี่ 
ลดน้ าหนัก หรือออกก าลังกาย บางคนอาจวางแผนว่าจะต้องท าอะไรบ้างเช่นเขา้ร่วมฟ๎งการบรรยาย
เรื่องสุขภาพ ขอค าปรึกษา พูดคุยกับแพทย์ ค้นคว้าข้อมูลหรือซื้อหนังสือเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม
ตนเองมาอ่านก าหนดวันที่จะเริ่มเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้นบุคคลที่อยู่ในขั้นนี้ควรไดม้ีทางเลือกในการ
เปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้เขาตัดสินใจเลือกเองและส่งเสริมศักยภาพในการกระท าของเขา 
4)  ขั้นลงมือปฏิบัติ  (action)  
 ขั้นลงมือปฏิบัติ เป็นขั้นที่บุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระท าพฤตกิรรมที่พึงประสงค์โดยปรับเปลีย่น
พฤติกรรมภายนอกตามที่ไดต้ั้งเปูาหมายไว้เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 4 - 6 เดือน โดยสังเกตจากการกระท าที่
ปรากฏใหเ้ห็นส าหรับทฤษฎีนี้ การลงมือปฏิบัติเป็นเพียง 1 ใน 6 ของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง






ว่าเพียงพอที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยงได้ เช่น 1) การสูบบุหรี่ การลดจ านวนบุหรี่ที่สูบ หรือการเปลี่ยนมา
สูบบุหรี่ที่มทีารแ์ละนิโคตินต่ า ถือว่าเป็นขั้นลงมือปฏิบัติ แต่ในป๎จจุบันนี้มีข้อสรุปเป็นมตวิ่าการหยุด
สูบบุหรี่เท่านั้นที่ถือว่าเป็นขั้นลงมือปฏิบัติ 2) การควบคุมน้ าหนักจะต้องไดร้ับแคลอรี่จากไขมันน้อย
กว่า ร้อยละ 30 ต่อวัน  
  นอกจากนี้ยังถือว่าการเฝูาระวังการกลับไปเสพซ้ า (relapse) ถือเป็นเรื่องส าคัญในขั้นลงมือ
ปฏิบัตินี้ด้วย บุคคลในขั้นนี้ควรได้รับการส่งเสริมให้ลงมือกระท าตามวิธีการที่เขาเลือกอย่างต่อเนื่อง 
โดยช่วยหาทางขจัดอุปสรรคและให้ก าลังใจแก่เขา 
5)  ขั้นกระท าต อเนื่อง  (maintenance) 
 ขั้นกระท าต่อเนื่อง เป็นขั้นที่บุคคลกระท าพฤติกรรมใหมอ่ย่างต่อเนื่องเกินกว่า 6 เดือน โดยที่
ยังคงท ากิจกรรมทีเ่ป็นการปูองกันการกลับไปเสพซ้ าของตนต่อไป แมจ้ะไม่เข้มข้นเท่ากับในขั้นลงมือ
ปฏิบัติก็ตาม ในขั้นนี้ตัวกระตุ้นเร้าต่างๆ จะลดอิทธิพลลงและมีความเชื่อมั่นว่าตนสามารถเปลี่ยนแปลง
ไดต่้อไปเพ่ิมข้ึน ระยะนี้ถือว่าเป็นการสร้างความมั่นคงของพฤติกรรมจนกลายเป็นนิสัยใหม่ โดยที่
บุคคลจะต้องท าพฤติกรรมใหมท่ี่พึงประสงค์นี้ได้อย่างสม่ าเสมอ เหมือนกับว่ามันเป็นส่วนหนึ่งของ
ชีวิตประจ าวันโดยไม่จ าเป็นต้องเตรียมตัวไว้ล่วงหน้าอีกแล้ว บุคคลที่อยู่ในขั้นนี้ควรมีการปูองกันการ
กลับไปเสพซ้ า โดยการด าเนินชีวิตที่สมดุลอย่างมีคุณค่า มีการจัดการกับชีวิตประจ าวันได้ดี บริหาร
เวลาอย่างเหมาะสม ดูแลสุขภาพตนเอง และอ่ืนๆ 
 อาจมีค าถามว่า “...นานเท่าไรสิ่งที่กระท าจะกลายเป็นนิสัยใหม่ได.้..” ก็ข้ึนกับว่าการกระท า
นั้นเป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับอะไร ถ้าหากพฤติกรรมใหมเ่ป็นการใช้ประตูเปิด-ปิดอัตโนมัติ ก็น่าที่จะ
กลายเป็นนิสัยใหมไ่ด้ใน 2 -3 วัน ถ้าพฤติกรรมใหมน่ั้นเป็นการใช้ไหมขัดฟ๎นทุกวันก็อาจต้องใช้เวลา  
6-8 สัปดาห์ ที่จะท าให้กลายเป็นนิสัยไดแ้ละถ้าหากพฤติกรรมใหม่ คือ การเอาชนะภาวะเสพติดให้ได้
อย่างเช่นการเลิกสูบบุหรี่ก็ต้องใช้เวลาเป็นปีๆ กว่าที่จะสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างเด็ดขาด 
6)  การกลับไปมีปัญหาซ้ า  (relapse)  
 การกลับไปมีป๎ญหาซ้ า คือ การที่บุคคลนั้นถอยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิมก่อนที่จะ
เปลี่ยนแปลงอีก โดยที่บุคคลจะน าพาตนเองไปสู่สถานการณ์เสี่ยงการปล่อยให้ตนเองมีภาวะอารมณ์
จิตใจที่เปราะบางไมส่ามารถจัดการกับความอยากไดป้ระมาทเลินเล่อจนพลั้งพลาดกลับไปมีพฤติกรรม






อย่างตรงไปตรงมา มีการสรุปบทเรียนเพื่อไมใ่หเ้กิดซ้ าอีกและมุง่มั่นในการเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป 
 โดยปกติคนทั่วไปไมส่ามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้อยู่ในระดับกระท าต่อเนื่องได้ส าเร็จต้ังแต่
ครั้งแรกที่เริ่มลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่นการเลิกสูบบุหรี่มักต้องอาศัยความพยายามมากกว่า 
3-4 ครั้งขึ้นไป กว่าจะสามารถเลิกบุหรี่ได้เด็ดขาดนานกว่า 6 เดือน การกลับมาของพฤติกรรมเดิมหรือ
การเลื่อนระดับต่ าลงนั้นมักเกิดขึ้นไดบ้่อย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยเพ่ิมระดับสูงขึ้นเรื่อยๆ นั้น
อาจเกิดขึ้นได้แต่พบน้อยมาก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วนมากมักเป็นแบบรูปเกลียว (spiral 
model) คือ มีการถอยหลังของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในบางครั้งก่อนจะเลื่อนระดับขั้น
ขึ้นสูงและถอยกลับอีกครั้ง บางครั้งการถอยกลับนี้อาจท าให้ผู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดความอายหรือ
ความทุกขจ์ากความล้มเหลวที่เกิดขึ้น จนอาจหมดก าลังใจและต่อต้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ใน
บางกรณีอาจถอยกลับไปอยู่ในระดับไม่สนใจป๎ญหา และจะอยู่ในระดับนั้นเป็นเวลานานกว่าปกตแิต่
พบว่าส่วนมากร้อยละ 85 มักไมม่ีการถอยกลับไปอยู่ในระดับไมส่นใจป๎ญหา และส่วนใหญข่องการ
ถอยกลับของระดับขั้น มักท าให้ผู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ข้อคิดในการวางแผนเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมให้ประสบความส าเร็จในครั้งต่อไป (กนิษฐา พันธ์ศรีนิรมล, 2549)  
 จากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่กล่าวไว้ข้างต้น ผู้ศึกษาไดน้ ามาประยุกต์ใช้ใน
การวิเคราะห์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด โดยก าหนดเป็นระดับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6 ระดับ ได้แก่ 1) ไม่สนใจป๎ญหา 2) ลังเลใจ 3) ตัดสินใจและเตรียมตัว 4) ลงมือ
ปฏิบัติ 5) กระท าต่อเนื่อง และ 6) เสพซ้ า 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  ผู้ศึกษาไดร้วบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในไว้ 2 ส่วน คือ 1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 2) 
สิ่งเกื้อหนุนให้เกดิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย ด้านตัวบุคคล ด้านครอบครัว และด้าน
สังคม ซึ่งได้สรุปไว้ ดังนี้  
1.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  Lenio (2009) ไดศ้ึกษาเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม









สิ่งแวดล้อมใดบ้างที่มีผลกระทบต่อพวกเขา ณ เวลานั้น ตัวอย่างเช่นถ้าพบว่าผู้ปุวยที่ติดยาดื้อต่อการ
รักษาด้วยยาและไม่มีความตั้งใจหรือความพยายามที่จะเลิกใช้ยา (ขั้นไมส่นใจป๎ญหา) พยาบาลก็จะ
ไมใ่ห้การรักษาด้วยยาแตจ่ะมุ่งเน้นไปที่พฤติกรรมการปูองกันแทน 
  พิสมัย จารุชวลิต (2538) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปูองกันโรคเอดส์ของหญิงมีครรภ์ซึ่งประยุกต์มาจากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยจัดกิจกรรมสุขศึกษาอย่างเป็นระบบให้สอดคล้องกับกระบวนความคิดของบุคคลนั้นๆ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์แรกที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จ านวน 124 คน 
เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 62 คน กลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 62 คน ได้จัดกิจกรรมตามโปรแกรม ที่ก าหนด
ไว้ในกลุ่มทดลองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้
เรื่องโรคเอดส์และการปูองกันโรคเอดส์ ทัศนคติต่อการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคเอดส์และการปฏิบัติตัว
เพ่ือปูองกันโรคเอดส์ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
2. ทักษะชีวิต 
 ปิยวรรณ ทัศนาญชลี (2552) ศึกษาเรื่อง กระบวนการไม่เสพยาบ้าซ้ า: กรณีศึกษาผู้ผ่านการ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด โดยวิธีด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ ผล
การศึกษา พบว่า สาเหตุหลักที่ท าให้ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับ
บ าบัด จ านวน 6 คน ไม่เสพยาบ้าซ้ า คือ ตัวของผู้เข้ารับการบ าบัดเองที่มีความต้องการยุติการเสพ
ยาบ้า มีสภาพจิตใจเข้มแข็ง มุ่งมั่นต่อการเลิกเสพยาบ้า และมีเจตคติที่ดีต่อกระบวนการบ าบัด 
ประกอบกับมีบุคลิกที่เอ้ือต่อการไม่เสพยาบ้าซ้ า เช่น เป็นผู้ไม่พ่ึงพิงผู้อ่ืนตลอดเวลา ปล่อยวางต่อ
สถานการณ์ไม่พึงประสงค์ อดทนและรอคอยได ้เป็นต้น รวมถึงมีการตีตัวออกห่างจากสังคมยาเสพติด 
และขัดขวางกระบวนการเสพยาบ้าซ้ าด้วยตนเอง ส่วนกระบวนการไม่เสพยาบ้าซ้ านั้น ผู้ผ่านการ
บ าบัดจะมีการยุติการเสพยาบ้าหรือพักการเสพยาบ้า โดยในระยะนี้ตัวผู้กระท ามีความส าคัญอย่าง
มาก  
 เฉลิมศรี ราชนาจันทร์ และ ศรีวรรณ มีคุณ (2553) ศึกษาเรื่อง ปรากฏการณ์ชีวิตของเยาวชนผู้





พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ อายุ 19-21 ปีก าลังศึกษาระดับอาชีวศึกษา ชั้นประกาศนียบัตรร้อยละ 82.35 
เสพยาบ้ามานาน 1-5 ปี มีวิถีเป็นไปตามพัฒนาการของวัยรุ่น จุดเปลี่ยนที่ตัดสินใจเสพยาบ้าเป็นไปตาม
สภาวการณ์ และความอยากรู้อยากลอง วิถีชวีิตเมื่อเป็นผู้เสพยาบ้าสว่นใหญใ่ชช้ีวิตเปลี่ยนไปจากเดิม ใช้
เวลาอยู่กับเพ่ือน เสพยาบา้ ไมส่นใจเรียน และมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ เสพยาบ้าในปริมาณและความถี่
มากขึ้น การเข้าถึงยาบ้าผู้ให้ข้อมูลเกือบทุกคน เข้าถึงยาบ้าไดง้่าย สะดวกยาบ้ามีอยู่ทุกพ้ืนที่ การเสพ
ยาบ้าก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเองและคนใกล้ชิด วิถีชีวิตเมื่อเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สภาพของผู้ติดยาเสพติด สามารถเว้นระยะการเสพยาบ้าได้ประมาณ 1-2 เดือน ลดปริมาณและความถี่
ในการเสพยาบ้าได ้มีการทบทวนตนเองว่าการเสพยาก่อผลกระทบต่อชีวิตตนเองและครอบครัว ใช้เวลา
อยู่กับบ้านและครอบครัวมากขึ้น รับรู้การออกฤทธิ์ของยาบ้าว่า ยาบ้ามีฤทธิ์ท าให้ร่างกายตื่นตัวสดชื่น มี
จิตนาการ เพ่ิมสมาธิ ท ากิจกรรมที่สนใจได้นานกว่าปกติ แต่ในกรณีท่ีเสพปริมาณมาก หรือเสพ




 มานพ คณะโต (2557) ไดศ้ึกษาเรื่อง การศึกษาประสิทธิผลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้เสพยาเสพติดในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือประเมินผลของค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
อาศัยระเบียบวิธีวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ได้แก่ การตอบแบบสอบถาม สัมภาษณ์เชิงลึก 
สนทนากลุ่ม และสังเกตแบบมีส่วนร่วม ในเขตพ้ืนที่ 4 จงัหวัด ประกอบด้วย จังหวัดแพร่ นครราชสีมา 
เพชรบุรี และสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้าค่ายเป็นผู้ที่ใช้ยาเสพติดประมาณ 2 ใน 3 เท่านั้น 
ซึ่งเคยเข้าค่ายมาแล้ว ร้อยละ 62.7 และมาเข้าค่ายด้วยความสมัครใจ ร้อยละ 30.2 และจากการสังเกต 
สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม พบว่าการรับรู้มลทินทางสังคม (social stigma) ที่เกี่ยวกับยาเสพติด ส่งผล
ให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดใช้ชีวิตอยู่ในสังคมชุมชนค่อนข้างล าบาก ส่วนผู้ผ่านค่ายที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในมิติ
ทางสังคมมีอยู่เพียงร้อยละ 34 เท่านั้น 
 ศุภร ชินะเกตุ (2553) ศึกษาเรื่อง ป๎จจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมปูองกันยาเสพติดของนักเรียน
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดราชบุรี โดยวิธีด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณ ผล





ควบคุมตนเอง มีทักษะชีวิต และมีการรับรู้เกี่ยวกับยาเสพติด สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ
ปูองกันยาเสพติดได ้ร้อยละ 32.8 
 ปราณีพร บุญเรือง และคณะ (2552) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ิดยา
เสพติดที่มีภาวะเสพติดรุนแรง เพื่อมุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาโปรแกรมบ าบัดผู้ติดยาเสพติดที่มีภาวะเสพ
ติดรุนแรง ผลการศึกษา พบว่า การบ าบัดรายบุคคลเน้นการส ารวจป๎ญหาที่เกิดขึ้นภายในบุคคล การ
จัดการกับผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยใช้เทคนิคการประเมินตนเอง การปรับเปลี่ยนมุมมองของป๎ญหา 
การเปลี่ยนแปลงความคาดหวัง การให้ก าลังใจ การสร้างความรักและศรัทธาในตนเอง การมอบหมาย
การบ้าน และใช้การจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือรายงานการเปลี่ยนแปลงตนเองจากภายใน 
ร่วมกับกิจกรรมกลุ่มบ าบัดเพ่ือเยียวยาและสร้างความตระหนักในตนเอง ประกอบไปด้วยกิจกรรม
กลุ่ม 8 ครั้ง ที่มีล าดับขั้นของการท ากิจกรรมดังนี้ การทบทวนอดีต การรู้จักตนเอง การจัดการกับ
ป๎ญหาที่เกิดขึ้นในตนเอง การปรับเปลี่ยนมุมมองในป๎ญหา การสร้างความศรัทธาในตนเอง การมอบ
ความรักให้ตนเอง เพ่ือให้ผู้ปุวยเติบโตและพัฒนาตนเองจากภายใน ซึ่งในการท ากิจกรรมดังกล่าวมี
ความยากล าบากในการเข้าถึงภายในจิตใจของผู้ปุวยเนื่องจากผู้ปุวยมีภาวะเจ็บปุวยทางจิตและความ
แปรปรวนของบุคลิกภาพร่วมด้วย เช่น มีข้อจ ากัดของการคิด การรับรู้ หูแว่ว เห็นภาพหลอน จากผล
ของการใช้ยาเสพติดมาเป็นระยะเวลานาน และเรื้อรัง แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษายังพบว่า ผู้ปุวยทุก
รายมีแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงไปสู่ทิศทางบวกได้การประเมินพฤติกรรมขณะบ าบัดพบว่า 
ภายหลังการให้การบ าบัดแบบเข้มข้น ผู้ปุวยสามารถลด ละ เลิก พฤติกรรมที่เป็นพฤติกรรมผิด
กฎระเบียบของบ้านได้มากขึ้น 3 คน หยุดสูบบหุรี่ 9 คน ลดพฤติกรรมลักลอบสูบบุหรี่ลงได ้1 คน หยุด
พฤติกรรมพนันมวย  
3.  ครอบครัว 
 ธนิตา หิรัญเทพ และคณะ (2556) ศึกษาเรื่อง ป๎จจัยที่สัมพันธ์กับการไม่เสพยาเสพติดซ้ าในผู้
เข้ารับการตรวจพิสูจน์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด โดยวิธีด าเนินการวิจัย
เชิงปริมาณ พบว่า ป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่เสพยาเสพติดซ้ า ได้แก่ การมีบุคคลในครอบครัว
คอยให้ความช่วยเหลือ และสัมพันธภาพในชุมชนที่มีการยอมรับและช่วยเหลือกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งช่วยเน้นย้ าถึงความส าคัญของการก าหนดเปูาหมายในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เข้ารับ





ทางการดูแลผู้ติดยาเสพติด หลังเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพเรียบร้อยแล้ว เพื่อลดการกลับไป
เสพยาเสพติดซ้ า 
 ปิยวรรณ ทัศนาญชลี (2552) ศึกษาเรื่อง กระบวนการไม่เสพยาบ้าซ้ า: กรณีศึกษาผู้ผ่านการ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด โดยวิธีด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ ผล
การศึกษา พบว่า สาเหตุภายนอกที่สนับสนุนให้มีพฤติกรรมการไม่เสพยาบ้าซ้ า คือการแสดงความ
ห่วงใยจากบุคคลในครอบครัว ซึ่งกระบวนการไม่เสพยาบ้าซ้ านั้น เมื่อภายหลังจากการพักการเสพ
ยาบ้าไดร้ะยะหนึ่งแล้วจึงเข้าสู่การมีพฤติกรรมการไม่เสพยาบ้าซ้ า คือมีแนวโน้มจะไม่เสพยาบ้าซ้ าทั้ง
ป๎จจุบันและอนาคต ในระยะนี้สาเหตุจากสภาพแวดล้อมเป็นเงื่อนไขท่ีส าคัญต่อการสนับสนุนให้คง
พฤติกรรมการไม่เสพยาบ้าซ้ า เนื่องจากเมื่อสามารถหยุดเสพยาบ้าได้ระยะหนึ่ง บุคคลเหล่านี้มีความ
ต้องการที่จะไดร้ับการยอมรับจากคนรอบข้าง โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ดังนั้นหากได้รับโอกาส
และการให้อภัย จะท าให้บุคคลเหล่านี้มีพฤติกรรมการไม่เสพยาบ้าซ้ าได้อย่างมั่นคงและต่อเนื่องต่อไป 
 เฉลิมศรี ราชนาจันทร์ และศรีวรรณ มีคุณ (2553) ศึกษาเรื่อง ปรากฏการณ์ชีวิตของเยาวชนผู้




 ศุภร ชินะเกตุ (2553) ศึกษาเรื่อง ป๎จจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมปูองกันยาเสพติดของนักเรียน
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดราชบุรี โดยวิธีด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณ ผล
การศึกษา พบว่า ป๎จจัยด้านครอบครัว มีผลต่อพฤติกรรมการปูองกันยาเสพติด 
 ปราณีพร บุญเรือง และคณะ (2552) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติดที่มีภาวะเสพติดรุนแรง เพ่ือมุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาโปรแกรมบ าบัดผู้ติดยาเสพติดที่มี
ภาวะเสพติดรุนแรง ผลการศึกษาพบว่าความเปลี่ยนแปลงในการท าหน้าที่ของครอบครัวทุกครอบครัว 
มีการท าหน้าที่ของครอบครัวก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในด้านการแก้ไขป๎ญหา การสื่อสาร บทบาท การ
ตอบสนองทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรม และการท าหน้าที่ทั่วไป ส่วนใหญอ่ยู่ในเกณฑ์ไม่ดี และ
ดีเล็กน้อย และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า การท าหน้าที่ของครอบครัว ส่วนใหญ่เพ่ิมขึ้นมาอยู่ใน
เกณฑ์ดีพอควร พบว่า ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น มีความเข้าใจในป๎ญหาของ





ผู้ปุวยเกิดภาพสะท้อนไปถึงครอบครัวตนเองได ้และเกิดการพัฒนาไปทิศทางบวกได้เช่นเดียวกัน มี 1 
คน ที่เคยไดร้ับการช่วยเหลือจากการท าผิดกฎของบ้านเป็นประจ าหลังจากเปลี่ยนแปลงตนเอง จึง
ไดร้ับความไว้วางใจให้เป็นประธานของบ้าน 
4. สังคม 
 มานพ คณะโต (2557) ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาประสิทธิผลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้เสพยาเสพติดในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนในชุมชนรับรู้ถึง
อันตรายจากผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดค่อนข้างสูงประชาชนค่อนข้างหวาดกลัวผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด มี
ความต้องการอยู่ห่าง/ไม่คบหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด  
 ธนิตา หิรัญเทพ และคณะ (2556) ศึกษาเรื่อง ป๎จจัยที่สัมพันธ์กับการไม่เสพยาเสพติดซ้ าในผู้
เข้ารับการตรวจพิสูจน์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด โดยวิธีด าเนินการวิจัย
เชิงปริมาณ พบว่า ป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่เสพยาเสพติดซ้ า ได้แก่ การมีบุคคลในครอบครัว
คอยให้ความช่วยเหลือ และสัมพันธภาพในชุมชนที่มีการยอมรับและช่วยเหลือกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งช่วยเน้นย้ าถึงความส าคัญของการก าหนดเปูาหมายในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เข้ารับ
การบ าบัด เช่น การให้ความรู้อย่างจริงจัง และการฝึกปฏิบัติ แก่สมาชิกในครอบครัวและชุมชนถึงแนว
ทางการดูแลผู้ติดยาเสพติด หลังเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพเรียบร้อยแล้ว เพื่อลดการกลับไป
เสพยาเสพติดซ้ า 
 ศุภร ชินะเกตุ (2553) ศึกษาเรื่อง ป๎จจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมปูองกันยาเสพติดของนักเรียน
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดราชบุรี โดยวิธีด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณ ผล
การศึกษาพบว่า ป๎จจัยด้านสังคม มีผลต่อพฤติกรรมการปูองกันยาเสพติด โดยนักเรียนที่ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากสถาบันการศึกษา สามารถร่วมกันการปูองกันยาเสพติดได ้ร้อยละ 32.8 
 ปิยวรรณ ทัศนาญชลี (2552) ศึกษาเรื่อง กระบวนการไม่เสพยาบ้าซ้ า: กรณีศึกษาผู้ผ่านการ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด โดยวิธีด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ ผล
การศึกษา พบว่า สาเหตุภายนอกที่สนับสนุนให้มีพฤติกรรมการไม่เสพยาบ้าซ้ า คือ การให้โอกาสใน
การท างาน การไดร้ับการยอมรับจากการคนรอบข้าง หรือการให้โอกาสและการให้อภัย เป็นต้น 
จากการศึกษางานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องส าหรับวัตถุประสงค์ในการศึกษา ข้อ
ที ่1 เพ่ือศึกษาภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ผู้ศึกษาได้น า





อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สถานภาพในครอบครัว และ จ านวน
สมาชิกในครอบครัวที่ประกอบอาชีพ 2) ข้อมูลการใช้สารเสพติด ได้แก่ ปริมาณท่ีใช้ ระยะเวลาการใช้ 
และสารเสพติดอ่ืนๆ ที่ใช้ร่วม 3) ข้อมูลการบ าบัดรักษา ได้แก่ จ านวนครั้งในการบ าบัดรักษา 
โปรแกรมการบ าบัดรักษา และผลของการบ าบัดรักษา 
 ส าหรับวัตถุประสงค์ในการศึกษาข้อที่ 2 เพ่ือค้นหาการเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด นั้นผู้ศึกษาได้น าแนวทางการวิเคราะห์ของ ศุภร ชินะเกตุ 
(2553) เกี่ยวกับป๎จจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมปูองกันยาเสพติด ในด้านตัวบุคคล ด้านครอบครัว และด้าน
สังคม  
 ในส่วนวัตถุประสงค์ในการศึกษาข้อที่ 3 เพ่ือวิเคราะห์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดด้วยวิธีฉีดนั้น ผู้ศึกษาได้น าทฤษฎีขั้นตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม (stages of change 
theory) ของ Prochaska และ DiClemente (1984) มาสร้างเป็นกรอบแนวคิด เพ่ือวิเคราะห์การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด โดยก าหนดเป็นระดับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 6 ระดับ ได้แก่ 1) ไม่สนใจป๎ญหา 2) ลังเลใจ 3) ตัดสินใจและเตรียมตัว 4) ลงมือปฏิบัติ 5) 
กระท าต่อเนื่อง และ 6) เสพซ้ า  
  จากนั้น ผลการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ทีไ่ดจ้ะ
น ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ตามหลักการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือเสนอเป็นแนวทางในการพัฒนาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 ซึ่งน าเสนอมาเป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษา ดังปรากฏในภาพ 2 หน้า 61 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
  กรอบแนวคิดในการศึกษา ครั้งนี้ มี 3 ตัวแปรหลัก ไดแ้ก่  
 ตัวแปรที่ 1  ภูมิหลังต อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย  
1.1  ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
สถานภาพในครอบครัว และจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่ประกอบอาชีพ  
1.2  ข้อมูลการใช้สารเสพติด ไดแ้ก่ ปริมาณที่ใช้ ระยะเวลาการใช้ และสารเสพติดอ่ืนๆ ที่ใช้ร่วม 






 ส าหรับการศึกษาในตัวแปรที่เกี่ยวกับภูมิหลังของผู้ใช้สารเสพติดนี้ จะท าให้ทราบถึงการ
เกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งในอดีต และป๎จจุบัน ที่อาจมีความเก่ียวโยงกันได ้ซึ่งท าให้
สามารถน ามาวิเคราะห์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดต่อไป 
   ตัวแปรที่ 2  การเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย 
2.1  ทักษะชีวิต ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด ประสบการณ์ และการควบคุมตนเอง 
2.2  ครอบครัว ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว และหน้าที่ความ
รับผิดชอบในครอบครัว 
2.3  สังคม ไดแ้ก่ การรับรู้ข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์หรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด การได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมจากผู้ใกล้ชิด และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน 
 การศึกษาถึงตัวแปรการเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะเป็นการศึกษาที่ได้ข้อมูล
มาจากกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด และผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งนอกจากจะน ามาวิเคราะห์การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดแล้ว ผู้ศึกษาสามารถน าข้อค้นพบดังกล่าวเสนอเป็น
แนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดได้ 
 ตัวแปรที่ 3  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด จะเป็นการน า
ข้อมูลที่ไดจ้าก 2 ตัวแปรหลักข้างต้น มาเชื่อมโยงกับระดับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในแต่ละระดับ 
ซ่ึงไดแ้ก ่1) ไม่สนใจป๎ญหา 2) ลังเลใจ 3) ตัดสินใจและเตรียมตัว 4) ลงมือปฏิบัติ 5) กระท าต่อเนื่อง 
และ 6) เสพซ้ า เพ่ืออธิบายถึงการเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
ด้วยวิธีฉีด ในแต่ระดับ 
  กล่าวโดยสรุป ส าหรับการศึกษาตามกรอบแนวคิดในการศึกษานั้น ผู้ศึกษาจะท าการศึกษาท้ัง 
3 ตัวแปรหลัก ดังทีก่ล่าวไว้ข้างต้น โดยเริ่มศึกษาจากตัวแปรที่ 1 ภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดซึ่งอาจจะเชื่อมโยงกับตัวแปรที่ 2 การเกื้อหนุนให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากนั้นน าข้อมูลที่ไดจ้ากท้ัง 2 ส่วน มาวิเคราะห์ตามตัวแปรที่ 3 การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดเพ่ือค้นหาการเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และวิเคราะห์ถึงระดับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในแต่ละระดับ จากนั้นน ามาสรุปเพื่อเสนอ
เป็นแนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ตามล าดับ ดัง























 1.1 ความรู้เกี่ยวกบัสารเสพติด 
 1.2 ประสบการณ ์








3.2 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากผู้ใกล้ชิด  
3.3 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน 
ภูมิหลังต อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
1. ข้อมูลส วนบุคคล 
1.1 อาย ุ
1.2  สถานภาพสมรส 
1.3  ระดับการศึกษา 
1.4  อาชีพ 
1.5  รายได้ต่อเดือน 
1.6  สถานภาพในครอบครัว 





2.3 สารเสพติดอื่นๆ ที่ใช้ร่วม 
3. ข้อมูลการบ าบัดรักษา 
3.1 จ านวนครั้งในการบ าบัดรักษา 
3.2 โปรแกรมการบ าบัดรักษา 






2. ลังเลใจ  
3. ตัดสินใจและเตรียมตัว   
4. ลงมือปฏิบัติ   
5. กระท าต่อเนื่อง 






   
 การศึกษา เรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดในจังหวัดปัตตานี 
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีรายละเอียดเกี่ยวข้องกับวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้  
ประชำกรและกลุ่มเป้ำหมำย 
1.  ประชำกร 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
 1.1  ชายไทยมุสลิมที่ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดในชุมชนแห่งหนึ่งของอ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 
 1.2  ผู้เกี่ยวข้องกับชายไทยมุสลิมที่ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
2.  กลุ่มเป้ำหมำย จ านวน 21 คน ด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) และแบบ
ลูกโซ่ (snowball sampling) ได้แก่ 
2.1  ชายไทยมุสลิมที่ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดในชุมชนแห่งหนึ่งของอ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 
จ านวน 15 คน 
2.2  ผู้เกี่ยวข้องกับชายไทยมุสลิมที่ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด จ านวน 6 คน ประกอบด้วย  
  2.2.1  สมาชิกในครอบครัวหรือญาติของผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 1 คน  
  2.2.2  เจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ าบัดดูแล     1 คน   
  2.2.3  อาสาสมัครโครงการลดอันตรายจากการใช้ยา    2 คน  
  2.2.4  ผู้น าชุมชนและผู้น าศาสนาที่มีความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด  2 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือการวิจัยเพื่อเก็บข้อมูลที่ส าคัญ คือ 





 2) การสนทนากลุ่ม (group discussion) โดยใช้แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม 
 3) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant observation) โดยสังเกตการด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ ของกลุ่มเป้าหมาย 
วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.  กำรสัมภำษณ์แบบเจำะลึก (in-depth interview) 
 ผู้ศึกษาใช้แนวค าถามประกอบการสัมภาษณ์ผู้ใช้สารเสพติดเป็นรายบุคคล จ านวน 15 คน และ
ผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 6 คน เกี่ยวกับ ภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเกื้อหนุนให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเสพติด ซึ่งการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกนี้ รักษาความลับของผู้ให้
สัมภาษณ์ เหมาะส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ เพราะเป็นประเด็นที่ละเอียดอ่อน คือ พฤติกรรมการใช้
สารเสพติด การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจะสามารถเข้าถึงข้อมูลเชิงลึกได้ แต่มีข้อจ ากัด คือ ผู้ศึกษาต้อง
ใช้ระยะเวลาเพ่ือสร้างความไว้วางใจกับผู้ถูกสัมภาษณ์ และต้องใช้เวลาในการสัมภาษณ์นาน ในการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก จึงมีนักวิจัยผู้ช่วย 2 คน ที่ได้รับการอบรมในการเก็บข้อมูลก่อนการลงพ้ืนที่ 
โดยผู้ศึกษาได้อธิบายวัตถุประสงค์ของค าถามแต่ละข้อ วิธีการจดบันทึก และการบันทึกเสียงอย่าง
ละเอียด 
2.  กำรสนทนำกลุ่ม (group discussion) 
ผู้ศึกษาใช้การสนทนากลุ่มกับผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 6 คน ประกอบด้วย  
1) สมาชิกในครอบครัวหรือญาติของผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด  จ านวน 1 คน  
2) เจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ าบัดดูแล     จ านวน 1 คน 
3) อาสาสมัครโครงการลดอันตรายจากการใช้ยา    จ านวน 2 คน 
4) ผู้น าชุมชนและผู้น าศาสนาที่มีความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด   จ านวน 2 คน 
ทีส่ามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้านครอบครัวและชุมชน 
รวมทั้งทัศนคติ (มุมมอง ความคิดเห็น หรือความเชื่อ) ของกลุ่มเป้าหมาย ที่ส่งผลต่อผู้ใช้สารเสพติดให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระหว่างการปฏิสัมพันธ์ในช่วงการถูกสัมภาษณ์ สมาชิกภายในกลุ่มจะ




สัมภาษณ์หลายคนในเวลาเดียวกัน ส่วนข้อเสีย คือ หากสมาชิกกลุ่มคนใดมีความคิดเห็นต่างกัน 
อาจจะไม่สามารถแสดงความคิดเห็นนั้นในวงสนทนาได้ เพราะอาจกังวลเรื่องความสัมพันธ์ หรือไม่
ต้องการขัดแย้งกับสมาชิกที่มีความคิดเห็นต่างกัน ผู้ศึกษาจะเป็นผู้ด าเนินการสนทนา (moderator) 
ด้วยตนเอง นักวิจัยผู้ช่วยทั้งสองคนจะเป็นมีผู้จดบันทึก (note taker) และผู้ช่วย (helper) ใน
การศึกษาครั้งนี้ 
3.  กำรสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant observation) 
ผู้ศึกษาสังเกตการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการท ากิจกรรมต่างๆ ตลอดจนความรู้สึก
ในขณะพูดคุยหรือตอบค าถามของผู้ใช้สารเสพติด เพื่อทราบถึงพฤติกรรม สภาพความเป็นอยู่ 
ชีวิตประจ าวัน การประกอบอาชีพ การเข้ารับบริการการบ าบัดรักษาของผู้ใช้สารเสพติดรวมทั้งสังเกต
พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ ขณะพูดคุยหรือตอบค าถามเมื่อกล่าวถึงผู้ใช้สารเสพติด 
ผู้ศึกษาใช้วิธีการบันทึกข้อมูลหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ คอมพิวเตอร์ เพ่ือบันทึกข้อมูลที่ได้จาก
งานวิจัยทั้งหมดในรูปแบบอิเลคทรอนิกส์ เช่น บทสนทนาที่ได้จากการสัมภาษณ์ และอุปกรณ์
บันทึกเสียง โดยสามารถสรุปเครื่องมือ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ไว้ดังตาราง 2 
ตาราง 2 สรุปเครื่องมือ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มเป้ำหมำย 




1. ชายไทยมุสลิมทีส่ารเสพติดด้วยวิธีฉีด 15 1. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
2. การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
2. ผู้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
   2.1 สมาชิกในครอบครัว 




   2.2 เจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ าบัด 
   2.3 อาสาสมัครฯ 










 การเลือกพ้ืนที่ชุมชนแห่งหนึ่งของอ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี เป็นพ้ืนที่ในการศึกษานี้ 
เนื่องจากผู้ศึกษาเห็นว่า ในชุมชนแห่งหนึ่งนี้ มีความชุกของจ านวนผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด และมี
แนวโน้มเพ่ิมจ านวนขึ้น ด้วยบริบทของพ้ืนที่ ที่ติดทะเล มีการประกอบอาชีพประมง ทั้งเป็นแหล่งพัก
ของสารเสพติด และในขณะเดียวกัน จากการลงพ้ืนที่ท างานเป็นเวลา 3 ปีที่ผ่านมาของผู้ศึกษานั้น ได้มี
ส ารวจพ้ืนที่ มีการประสานงาน ท าความรู้จักกับเจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ าบัด อาสาสมัครในพื้นที่ และได้รับ
ความไว้วางใจจากชุมชนเป็นอย่างดี 
กำรเข้ำสู่สนำม 
 ผู้ศึกษาพิจารณาเลือกพ้ืนที่ที่ศึกษา โดยเลือกพ้ืนที่ที่มีความชุกของกลุ่มเป้าหมาย รวมถึง
จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อการศึกษาและการเรียนรู้เกี่ยวกับประเพณี ภาษา วัฒนธรรม 
ความเป็นอยู่ เป็นต้น 
 ในการแนะน าตัวกับชุมชน แม้ว่าผู้ศึกษาจะเคยปฏิบัติงานในพื้นที่นี้มาแล้ว 3 ปี ก็ตาม แต่
เพ่ือให้ชุมชนได้เข้าใจวัตถุประสงค์ในการลงพ้ืนที่เพ่ือการศึกษา ซึ่งจะเอ้ือประโยชน์ต่อชุมชนเอง 
ผู้ศึกษาจึงได้หารือกับผู้น าชุมชนก่อนเข้าพ้ืนที่ เพ่ือความปลอดภัยในการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล เนื่องจาก
ประเด็นในการศึกษาค่อนข้างละเอียดอ่อน จึงต้องมีความระมัดระวังในการสื่อสารและแสดงบทบาท
ในชุมชน รวมทั้งเพ่ือขอความร่วมมือจากชุมชนในการลงพ้ืนที่ศึกษาข้อมูล  




 ดังนั้น สิ่งที่ผู้ศึกษาต้องค านึงถึงในการเข้าสู่สนาม คือ วางตัวที่เหมาะสม ไม่มีอคติต่อสิ่งที่พบ






การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิเคราะห์ผ่านการสัมภาษณ์ สนทนาพูดคุย การ
สังเกต กระบวนการต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมาย ทั้งในครอบครัว ชุมชน และการเข้ารับการ
บ าบัดรักษา โดยใช้วิธีการ ดังนี้ 
1)  การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ด้วยการน าข้อมูลที่ได้ มาวิเคราะห์เบื้องต้น
โดยการจัดหมวดหมู่ (typology) และแยกแยะ (taxonomy) ตามวัตถุประสงค์ในการศึกษา 
2)  การวิเคราะห์ใช้หลักตรรกะ โดยเปรียบเทียบความสอดคล้องของข้อมูลดิบที่ได้จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ ตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษา อันประกอบไปด้วย 
  2.1)  ภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
 2.2)  การเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
 2.3)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
 2.4)  แนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
 3)  น าเสนอข้อมูลแบบพรรณนาความ โดยแยกประเด็นศึกษาเป็นรายกรณี และเป็นภาพรวม 
เพ่ือให้เห็นถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
กำรตรวจสอบข้อมูล 
ผู้ศึกษาตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation) เพ่ือยืนยันความน่าเชื่อถือของข้อมูล ดังนี้ 
1) ทบทวนจากกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด โดยน าข้อมูลที่ได้มาแยกหมวดหมู่ตามวัตถุประสงค์ 
แต่ละข้อและน าข้อมูลไปตรวจสอบกับกลุ่มเป้าหมายว่าถูกต้องครบถ้วนตามที่ให้ข้อมูลหรือไม่ อย่างไร 
2)  น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากภาคสนามของผู้ศึกษาและนักวิจัยผู้ช่วยจ านวน 2 คนมา
เปรียบเทียบ เพ่ือให้เห็นความเหมือนและความแตกต่างของข้อมูลในแต่ละส่วน แล้วน ามาตรวจสอบ
และเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ไม่สมบูรณ์ให้ถูกต้อง 
3)  เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากเทคนิคการเก็บข้อมูลหลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับ
การสนทนากลุ่ม หรือการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 







ผู้ศึกษาน าเสนอผลการศึกษา เรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด
ในจังหวัดปัตตานี ด้วยการพรรณนาข้อเท็จจริง โดยอาศัยข้อมูลปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ซึ่งเป็นการ
รวบรวมจากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการสังเกตจากปรากฏการณ์ทางสังคมที่เป็นจริง 
(empirical studies) ตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้โดยแบ่งเนื้อหาเป็น 7 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1  บริบททั่วไปของชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดปัตตานี   
ส่วนที่ 2  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มเป้าหมาย และผู้เกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
ส่วนที่ 3  ภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
3.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
3.2  ข้อมูลการใช้สารเสพติด 
3.3  ข้อมูลการบ าบัดรักษา 
ส่วนที่ 4  การเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
 4.1  ทักษะชีวิต 
 4.2  ครอบครัว 
 4.3  สังคม  
ส่วนที่ 5  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ตามระดับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5.1  ไม่สนใจปัญหา 
5.2  ลังเลใจ 
5.3  ตัดสินใจและเตรียมตัว 
5.4  ลงมือปฏิบัติ 
5.5  กระท าต่อเนื่อง 
5.6  เสพซ้ า 
ส่วนที่ 6  กรณีศึกษา 





ส่วนที่ 1  บริบทท่ัวไปของชุมชนแห่งหนึ่งในอ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 
1.  สภาพทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานของชุมชน 
ชุมชนแห่งนี้ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของที่ว่าการอ าเภอปะนาเระ ห่างจากที่ว่าการ
อ าเภอ ประมาณ 5 กิโลเมตร ห่างจากตัวจังหวัดประมาณ 45 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ 13,138.13 
ไร่ หรือ (21.021 ตารางกิโลเมตร) ลักษณะภูมิประเทศ เป็นที่ราบชายฝั่งทะเล ทิศเหนือจดทะเลอ่าว
ไทยทางทิศตะวันออกเป็นภูเขาสูงส่วนตอนกลางและทางทิศตะวันตกเป็นที่ราบและที่ราบลุ่ม มี
จ านวนครัวเรือนทั้งสิ้น 1,495 ครัวเรือน จ านวนประชากรทั้งสิ้น 5,039 คน ชาย 2,458 คน หญิง 
2,581 คน มีความหนาแน่น 2.60คน/ตารางกิโลเมตร จ าแนกตามหมู่บ้าน ดังนี้ 
 
ตาราง 3 จ านวนประชากรจ าแนกตามหมู่บ้าน 
 























































รวม 5,039คน 2,458คน 2,581คน 1,495ครัวเรือน 13,138.13 ไร่ 
 
ที่มา : ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอปะนาเระ (30 พฤศจิกายน 2559) 
 
2.  สภาพทางเศรษฐกิจ 
2.1  อาชีพ 
 ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 32.05 รองลงมา ประกอบอาชีพ









รวม (คน) ร้อยละ 
ชาย (คน) ร้อยละ หญิง (คน) ร้อยละ 
เกษตรกรรม – ท านา 199 8.10 269 10.42 468 9.29 
เกษตรกรรม – ท าไร่ 1 0.04 - - 1 0.02 
เกษตรกรรม – ท าสวน 106 4.31 108 4.18 214 4.25 
เกษตรกรรม – ประมง 226 9.19 3 0.12 229 4.54 
เกษตรกรรม – ปศุสัตว์ 1 0.04 - - 1 0.02 
รับราชการ/เจ้าหน้าท่ีของรัฐ 31 1.26 55 2.13 86 1.71 
พนักงานบริษัท 2 0.08 - - 2 0.04 
รับจ้างทั่วไป 961 39.10 654 25.34 1,615 32.05 
ค้าขาย 60 2.44 147 5.70 207 4.11 
ธุรกิจส่วนตัว 44 1.79 28 1.08 72 1.43 
อาชีพอื่น (นอกเหนือท่ีกล่าวมาแล้ว) 60 2.44 439 17.01 499 9.90 
ก าลังศึกษา 569 23.15 592 22.94 1,161 23.04 
ไม่มีอาชีพ 198 8.06 286 11.08 484 9.61 
รวม 2,458 100.0 2,581 100.0 5,039 100.0 
 
ที่มา : ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอปะนาเระ (30 พฤศจิกายน 2559) 
 
2.2  หน่วยธุรกิจ 
- ปั๊มน้ ามันและก๊าซ   จ านวน   12  แห่ง 
- โรงอิฐ     จ านวน   1  แห่ง 
- โรงสี     จ านวน   4  แห่ง 
- โรงเลี้ยงแพะ    จ านวน   2  แห่ง 
- โรงเลี้ยงไก่    จ านวน   11  แห่ง 
- ร้านขายวัสดุก่อสร้าง   จ านวน   1  แห่ง 
- ร้านขายของช า   จ านวน   49  ร้าน 
- ร้านขายอาหารและน้ าชา   จ านวน   13  ร้าน 
- ร้านซ่อมรถจักรยานยนต์   จ านวน   4  ร้าน 
- ร้านเกมส์และอินเตอร์เน็ต  จ านวน    2  ร้าน 
- ร้านตัดผม    จ านวน    1  ร้าน 




3.  สภาพทางสังคม 
3.1  การศึกษา 
- โรงเรียนประถมศึกษา   จ านวน    5  แห่ง 
- ที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจ าหมู่บ้าน จ านวน    9  แห่ง 
- หอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน  จ านวน    9  แห่ง 
 ประชากรส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ป.4, ป.7, ป.6) คิดเป็นร้อยละ 51.97 
และมีประชากรถึงร้อยละ 12.70 ที่ไม่เคยศึกษา ดังนี้ 
 




รวม (คน) ร้อยละ 
ชาย (คน) ร้อยละ หญิง (คน) ร้อยละ 
ไม่เคยศึกษา 266 10.82 374 14.49 640 12.70 
อนุบาล/ศูนยเ์ด็กเล็ก 103 4.19 75 2.91 178 3.53 
ต่ ากว่าช้ันประถมศึกษา 135 5.49 108 4.18 243 4.82 
จบช้ันประถมศึกษา 
(ป.4, ป.7, ป.6) 
1,372 55.8 1,247 48.31 2,619 51.97 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
(มศ.1-3, ม.1-3) 
274 11.15 301 11.66 575 11.41 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
(มศ.4-5, ม.4-6, ปวช.) 
217 8.83 251 9.72 468 9.29 
อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 41 1.67 76 2.94 117 2.32 
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 50 2.03 148 5.73 198 3.93 
สูงกว่าปริญญาตร ี - - 1 0.04 1 0.02 
รวม 2,458 100.0 2,581 100.0 5,039 100.0 
 
ที่มา : ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอปะนาเระ (30 พฤศจิกายน 2559) 
 
3.2  สถาบันและองค์กรทางศาสนา 
 - วัด     จ านวน    2  แห่ง 
 - มัสยิด    จ านวน   6  แห่ง 
 - สุเหร่า    จ านวน   4 แห่ง 
โดยประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 91.82 และนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
8.18 ดังนี้ 
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ชาย (คน) ร้อยละ หญิง (คน) ร้อยละ 
พุทธ 180 7.32 232 8.99 412 8.18 
อิสลาม 2,278 92.68 2,349 91.01 4,627 91.82 
รวม 2,458 100.0 2,581 100.0 5,039 100.0 
 
ที่มา : ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอปะนาเระ (30 พฤศจิกายน 2559) 
 
3.3  สาธารณสุข 
- สถานีอนามัยต าบล   จ านวน    3  แห่ง 
- อัตราการมีและใช้ส้วมราดน้ า  ร้อยละ 100 
ที่มา : ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอปะนาเระ (30 พฤศจิกายน 2559) 
 
4.  การบริการด้านพื้นฐาน 
 4.1  การคมนาคม 
 การคมนาคมของชุมชน ใช้เส้นทางคมนาคมทางบกเป็นหลัก มีถนนลาดยางติดต่อถึงอ าเภอ
ถนนในหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นถนนคอนกรีตเสริมเหล็กและถนนลูกรัง 
4.2  การไฟฟ้า 
 ภายในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล มีไฟฟ้าเข้าถึงทุกหมู่บ้าน และประชาชนทุกครัวเรือนมี
ไฟฟ้าใช้ร้อยละ 100 
 4.3  แหล่งน้ าธรรมชาติ 
 - คลอง     จ านวน   3  แห่ง 
4.4  แหล่งน้ าที่สร้างขึ้น 
 - คลองชลประทาน   จ านวน    3  แห่ง 
 - บ่อน้ าตื้น    จ านวน   10  แห่ง 
 - ถังเก็บน้ าคอนกรีต   จ านวน    1  แห่ง 
 - บ่อน้ าบาดาล    จ านวน    1  แห่ง 
 - ประปาหมู่บ้าน   จ านวน    2  แห่ง 
 - ประปาต าบล    จ านวน    1  แห่ง 
 
ที่มา : ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอปะนาเระ (30 พฤศจิกายน 2559) 
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5.  ข้อมูลอ่ืนๆ 
5.1  มวลชนจัดตั้ง 
 - กลุ่มสตรี    จ านวน  150  คน 
 5.2  ศักยภาพของชุมชนและพ้ืนที่ 
 5.2.1  การรวมกลุ่มของประชาชนจ านวนกลุ่ม22กลุ่ม แยกประเภทกลุ่ม ดังนี้ 
 - กลุ่มอาชีพ      จ านวน   10  กลุ่ม 
 - กลุ่มออมทรัพย์ (เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต)  จ านวน   3  กลุ่ม 
 - กลุ่มอ่ืนๆ (กองทุนหมู่บ้านฯ)    จ านวน   9  กลุ่ม 
 5.2.2  จุดเด่นของพ้ืนที่ (ต่อการพัฒนาต าบล) 
 - มีพ้ืนที่เป็นที่ราบลุ่ม เหมาะแก่การเพาะปลูกท านา 
 - มีพ้ืนที่เป็นภูเขาซึ่งเหมาะแก่การท าสถานที่ท่องเที่ยว 
 - มีพ้ืนที่ติดชายฝั่งทะเลด้านอ่าวไทยเหมาะแก่การท าประมงและสถานที่ท่องเที่ยว 
 
ที่มา : ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอปะนาเระ (30 พฤศจิกายน 2559) 
 
ส่วนที่ 2  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มเป้าหมายและผู้เกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
2.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดครั้งนี้ มีจ านวน 15 ราย เป็นเพศชายมุสลิมทั้งหมด ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 30-39 ปี เป็นโสด 7 ราย สมรส 6 ราย ส่วนที่เหลืออีก 2 ราย หย่าร้าง สถานภาพในครอบครัว 
เป็นสมาชิก จ านวน 10 ราย ส่วนอีก 5 ราย เป็นหัวหน้าครอบครัว ระดับการศึกษา ไม่จบและจบ
การศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา จ านวน 7 ราย  และ 6 ราย ตามล าดับ ส่วนอีก 2 ราย ไม่ได้รับ
การศึกษา และ ด้านอาชีพของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพประมง 9 ราย ว่างงาน  
3 ราย ที่เหลือเป็นอาสาสมัครขององค์กรพัฒนาเอกชนแห่งหนึ่ง และรับจ้าง จ านวน 2 ราย และ  
1 ราย ตามล าดับ ด้านรายได้ต่อเดือน พบว่า  มีรายได้ไม่แน่นอน 4 ราย มีรายได้ระหว่าง  
5,000 - 10,000 บาท มากกว่า 10,000 บาทและไม่มีรายได้ จ านวนเท่ากัน คือ อย่างละ 3 ราย และ
อีก 2 ราย ต่ ากว่า 5,000 บาท ส่วนสถานภาพการใช้สารเสพติดในปัจจุบัน พบว่า ยังคงใช้ 
สารเสพติดอยู่ 9 ราย เป็นผู้ที่เข้ารับการบ าบัดโดยใช้สารทดแทน (เมทาโดน) 4 ราย และมีเพียง 2 







ตาราง 7 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
 


































































 2.2  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
ในการศึกษาครั้งนี้ ได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด รวม
ทั้งสิ้น จ านวน 6 ราย โดยได้สัมภาษณ์แบบเจาะลึก 4 ราย ได้แก่ ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข คนใน
ครอบครัว (มารดา) ผู้น าชุมชนผู้น าศาสนา และท าการสนทนากลุ่ม 1 ครั้ง กับผู้ให้บริการด้าน
สาธารณสุขและอาสาสมัครจากโครงการลดอันตรายจากการใช้ยา จ านวน 2 คน ซ่ึงกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง 
เป็นกลุ่มเป้าหมายทีน่ับถือศาสนาอิสลามท้ังหมด เป็นเพศชาย 4 ราย หญิง 2 ราย ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 46-60 ปี 4ราย และอายุ 31-45 ปี 2 ราย สมรส 4 ราย โสดและเป็นหม้าย อย่างละ 1 ราย 
 
ส่วนที่ 3  ภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
ในส่วนนี้ผู้ศึกษาได้น าเสนอรายละเอียดภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้ 
สารเสพติดด้วยวิธีฉีด โดยแจกแจงเป็นรายบุคคลทั้ง 15 ราย ดังนี้ 
3.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ภูมิหลังด้านข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ 
ระดับการศึกษา อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว ทั้งในขณะเสพ
สารเสพติด และปัจจุบัน และจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่ประกอบอาชีพ ดังปรากฏในตาราง 8 
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อาศัยพ่อแม่ 1 4 





อยู่คนเดียว 1 - 





อาศัยแม่ 1 1 









































ปัจจุบัน มี ไม่มี 





อาศัยภรรยา 2 4 








9 ไม่เรียน 15 42 รับจ้าง ประมง 9,000-10,000 15,000-18,000 โสด สมรส สมรส 
อาศัย 
พ่อแม่ 
เจ้าบ้าน เจ้าบ้าน 2 5 
10 ป.2 22 34 ประมง ประมง ไม่แน่นอน ไม่แน่นอน โสด โสด โสด อาศัยแม่ อาศัยแม่ อยู่คนเดียว 1 - 
11 ป.3 19 24 ประมง ประมง 9,000-10,000 9,000-10,000 โสด โสด โสด 
อาศัย 
พ่อแม่ 
อาศัยพี่สาว อยู่คนเดียว 1 - 





อาศัยภรรยา 1 4 





อยู่กับพี่ชาย 2 1 
14 ป.6 19 28 ประมง ประมง ไม่แน่นอน ไม่แน่นอน โสด โสด โสด อาศัยแม่ อาศัยแม่ อาศัยแม่ 1 1 






อาศัยภรรยา 1 4 
หมายเหตุ รายที่ 1-6 เป็นผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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 เนื่องจากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มเป้าหมายจ านวน 15 ราย ข้างต้น (ในส่วนที่ 2) พบว่า มี
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 9 ราย ยังคงใช้สารเสพติดอยู่และมีเพียง  6 ราย เท่านั้น ที่มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยอยู่ในระบบการบ าบัดรักษาด้วยสารทดแทน (เมทาโดน) และยุติการใช้สารเสพติดได้       
4 ราย และ 2 ราย ตามล าดับ ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงน าเสนอผลการศึกษาเชิงคุณภาพที่เกี่ยวกับภูมิหลังต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดเฉพาะกลุ่มเป้าหมายทีม่ีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ทั้ง 6 ราย (หน้า 75) ดังกล่าว ดังต่อไปนี้ 
จากตาราง 8 พบว่า ภูมิหลังด้านข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มเป้าหมายต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
3.1.1  การศึกษา กลุ่มเป้าหมายที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยส่วนใหญ่ได้ศึกษาในชั้น
ประถมศึกษา แต่ไม่จบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 4 รายและมีเพียง 2 ราย ที่จบ
การศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
จะเห็นได้กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดไม่จบการศึกษาภาคบังคับ ซึ่งเป็นผลมาจากฐานะทาง
ครอบครัว และบ้างก็เป็นสาเหตุจากการเสพติดสารเสพติด ท าให้ต้องออกจากโรงเรียนกลางคัน หรือไม่
ศึกษาต่อ ดังค ากล่าวที่ว่า 
“...เรียนจบ ป.6 ก็มาออกเรือ...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 3, สัมภาษณ์ 12 มกราคม 2559) 
“...จบ ป.6 ก็ไม่ได้เรียนต่อ ที่บ้านจน ก็ออกมาช่วยพ่อท างาน และ 
พอติดยาก็ไม่ได้คิดถึงเร่ืองเรียนต่อเลย...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 6, สัมภาษณ์ 15 มกราคม 2559) 
3.1.2  อาย ุของกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย  
1) อายุปัจจุบันอยู่ระหว่าง 32-68 ปี มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป จ านวน 4 ราย (32, 33, 33 
และ 36 ปี) ส่วนที่เหลืออายุ 46 และ 68 ปี มีเพียงอย่างละ 1 ราย  
2) ช่วงอายุที่เริ่มเสพยาอยู่ระหว่าง 14-22 ปี ส่วนใหญ่เริ่มเสพยาตั้งแต่อายุต่ ากว่า 20 ปี 4 ราย 
(14, 15, 17 และ 18 ปี) ส่วนที่เหลืออายุ 21 และ 22 ปี คือ อย่างละ 1 ราย  
จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยู่ในช่วงอายุ 30 ปีขึ้นไป ทั้งนี้
อาจเป็นไปได้ว่าในช่วงวัยนี้ บุคคลจะมีวุฒิภาวะสูงขึ้น ความรับผิดชอบมากข้ึนจึงท าให้เกิดความตระหนัก
หรือสนใจในผลกระทบที่เกิดกับตนเองและครอบครัวจนท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง  
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ดังค ากล่าวที่ว่า 
“...เคยบังคับตัวเอง หักดิบเอง หยุดได้ 5 เดือน รู้สึกว่าไม่อยากเสพยาแล้ว 
คิดว่าถ้าเวลาของ(เฮโรอีน)ไม่มีแล้วเราจะอยู่ยังไง เงินหาได้แต่ยาหายาก รู้สึก
ท้อเวลาหาของ(เฮโรอีน)ไม่ได้ เลยคิดว่าเลิกดีกว่า ถ้าของไม่มี มีโอกาสที่เรา
เลิกได้ แต่ก็ยังคิดถึงความรู้สึกตอนเสพยาอยู่...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 4, สัมภาษณ์ 13 มกราคม 2559) 
3.1.3  อาชีพ กลุ่มเป้าหมายในขณะเสพยา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพประมง 4 ราย ส่วนที่เหลือ
ท างานทีม่าเลเซียและว่างงาน ปัจจุบัน ระหว่างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มเป้าหมายว่างงาน และมี
งานท า อย่างละ 3 ราย เท่ากัน 
จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดที่อยู่ในช่วงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะว่างงาน 
เนื่องจากกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด จะต้องเดินทางไปรับสารทดแทน (เมทาโดน) ทุกวัน จึงเป็น
ข้อจ ากัดท่ีท าให้ไม่สามารถไปท างานได้ เพราะต้องใช้เวลาเดินทางไปโรงพยาบาลเฉพาะช่วงเวลาราชการ
เท่านั้น ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
“...ตอนนี้ไม่ได้ท างาน เพราะกลัวจะไม่มีเวลาไปกินเมทาโดน เมียท างานอยู่
คนเดียว ตอนที่ไม่ได้กินเมทาโดน เราก็ท างานอยู่นะ...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 3, สัมภาษณ์ 12 มกราคม 2559) 
3.1.4  รายได้ต่อเดือน กลุ่มเป้าหมายในขณะเสพยาไม่มีรายได้ 1 ราย มีรายได้ไม่แน่นอน จ านวน 
2 ราย มีรายได้ 15,000 บาท 5,000 - 6,000 บาท และ 3,000-4,000 บาท อย่างละ 1 รายเท่ากัน ส่วน
ปัจจุบัน กลุ่มเป้าหมายไม่มีรายได้ จ านวน 3 ราย มีรายได้ระหว่าง 7,000 - 8,000 บาท 2 ราย และ 
2,000 บาท 1 ราย 
จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดที่อยู่ในช่วงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะไม่มีรายได้ 
เพราะไม่มีงานท า ส่วนรายที่มีรายได้ก็ต่ ากว่าเกณฑ์ค่าแรงขั้นต่ า เป็นผลมาจากกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด
นั้นส่วนใหญ่เรียนไม่จบชั้นประถมศึกษาขาดคุณวุฒิ เพราะความรู้น้อย และคนทั่วไปอาจไม่ยอมรับ ถูกตีตรา
หรือตราหน้า (stigma) จากสังคมดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
“...ตอนนี้ไม่มีรายได้ เพราะไม่ได้ท างาน อยากท างานแต่ไม่ค่อยมีใครมาจ้าง 
อยากมีเงินเพราะจะได้ให้หลานได้ เวลาหลานมาขอเงิน เราไม่มีให้ ก็ไม่ค่อย
สบายใจ...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
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3.1.5  สถานภาพสมรส พบว่า ก่อนเสพยากลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 5 ราย 
และสมรส 1 ราย เมื่อเปรียบเทียบกับขณะเสพยา พบว่า ผู้ที่เป็นโสด 5 ราย เปลี่ยนเป็นสมรส 2 ราย และ
ถ้าเปรียบเทียบในปัจจุบัน ผู้ที่สมรสขณะเสพยาเปลี่ยนเป็นหย่าร้าง 1 ราย ดังนั้น สถานภาพสมรสที่ใน
ปัจจุบัน สมรสและเป็นโสด มีจ านวนเท่ากัน คือ อย่างละ 3 ราย 
จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด มีทั้งท่ีเปลี่ยนสถานภาพสมรสทั้งในขณะเสพยาและ
ปัจจุบัน โดยจากเป็นโสด มาเป็นสมรส และบางรายจากสมรสก็หย่าร้างในขณะเสพยา โดยเกิดจากการ
ทะเลาะเบาะแว้งกับคู่สมรสที่ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดไม่เลิกเสพสารเสพติด ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
“...ได้แต่งงานกับคนอินโดนีเซีย ที่มาท างานที่มาเลเซียด้วยกัน แต่ไม่
เคยพากลับมาเมืองไทย แต่งได้ไม่นานประมาณปีกว่าๆ ก็หย่า  เพราะมี
ปัญหากัน แฟนให้เลิกยา แต่เราไม่ยอมเลิก และเลิกไม่ได้ ก็เลยหย่ากัน
ไป...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 2, สัมภาษณ์ 11 มกราคม 2559) 
3.1.6  สถานภาพในครอบครัว พบว่า ก่อนเสพยากลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 6 ราย อาศัยอยู่กับพ่อแม่ 
ในขณะเสพยาอาศัยยังอยู่กับพ่อแม่ จ านวน 4 รายอีกอย่างละ 1 ราย อาศัยอยู่กับพ่อแม่และภรรยา ส่วน
ในปัจจุบันกลุ่มเป้าหมายอาศัยกับบุคคลที่หลากหลายมากขึ้น ทั้งกับแม่คนเดียว กับพ่อ ภรรยา น้องสาว มี
เพียงรายเดียวที่เป็นเจ้าของบ้านในปัจจุบัน ซึ่งอยู่คนเดียว 
จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด มีสมาชิกในครอบครัวคอยดูแล ทั้งในช่วงทั้งก่อนเสพยา 
ขณะเสพยา และปัจจุบันที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีเพียง 1 ราย ที่อยู่คนเดียวเนื่องจากว่าพ่อแม่ได้
เสียชีวิต ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
“...ตอนใช้ยาอยู่กับพ่อแม่ ส่วนพ่อเสียไปประมาณปีกว่าแล้ว แม่ก็เพ่ิง
เสียได้ 50วัน ตอนนี้ก็อยู่คนเดียว ส่วนน้องๆ ไปอยู่กับญาติๆ ใน
หมู่บ้านเดียวกัน...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 4, สัมภาษณ์ 13 มกราคม 2559) 
3.1.7  จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่มีอาชีพ ส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวเพียง 1 คน ที่มีอาชีพ
หรือมีรายได้เลี้ยงดูครอบครัว จ านวน 4 ราย และมีเพียง 1ราย ที่สมาชิกในครอบครัวมีอาชีพทุกคน 
แสดงให้เห็นว่า ครอบครัวของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ส่วนใหญ่ยากจน เพราะแต่ละครอบครัวมี
ภาวะพ่ึงพิงสูง ผู้มีรายได้ 1 คน ต้องหาเลี้ยงสมาชิกในครอบครัวหลายคน เพราะจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่มี
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อาชีพในหนึ่งครอบครัว มีผู้ท างานเพียง 1 คน ถึง 4 รายและอีก 2 ราย จ านวนสมาชิกในครอบครัวไม่มี
อาชีพ ถึง 4 คนดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
“...อยู่กับแม่ แม่ไม่ได้ท างาน เพราะอายุมากแล้ว ตอนนี้เราก็รับจ้าง
ญาติที่ขายข้าวแกงอยู่หน้ามัสยิด ก็ช่วยเขายกของ เตรียมของเสร็จก็ไป
กินเมทาโดน กลับมาก็เก็บของได้วันละ 50-60 บาทเท่านั้น...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 5, สัมภาษณ์ 14 มกราคม 2559) 
3.2  ข้อมูลการใช้สารเสพติด 
ข้อมูลการใช้สารเสพติด ได้แก่ ปริมาณที่ใช้ ค่าใช้จ่าย และระยะเวลาการใช้ ดังปรากฏในตาราง 9 




จ านวน (คร้ัง) 
ต่อวัน 




1 1-2 3-4 13,200 30 
2 1-2 3-4 13,200 19 
3 1 5-6 12,300 1 (สูบ 20 ปี) 
4 1 2-3 6,000 7 
5 1-2 5-6 20,400 8 
6 1 4-5 10,800 10 
 
*ตัว คือ เฮโรอีนบรรจุในหลอดกาแฟ หรือกระดาษปดิหัวท้ายยาว 1 นิ้ว ใน 1 ตัว มีเนื้อเฮโรอีนประมาณ 50 มิลลิกรัม 
(ท่ีมา: https://tatiya5651.wordpress.com) 
จากตาราง 9 ภูมิหลังด้านข้อมูลการใช้สารเสพติด (เฮโรอีน) ด้วยวิธีฉีดของกลุ่มเป้าหมายที่มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า 
กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการฉีดสารเสพติดในปริมาณมากท่ีสุดไม่เกิน 2 ตัว ต่อครั้ง ซึ่งใช้จ านวน 
2-6 ครั้ง ต่อวัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจ านวนเงินที่มีหรือหาได้ (ถ้ามีเงินมาก ก็จะใช้มาก) โดยมีค่าใช้จ่ายในการใช้
สารเสพติด (เฮโรอีน) เฉลี่ยต่อเดือน ต่ าสุด ประมาณ 6,000 บาท มากที่สุด 20,400 บาท ซึ่งรายได้ส่วนใหญ่
ได้มาจากการเป็นผู้ค้ายารายย่อย บางรายขอเงินจากครอบครัว ท างานได้เอง หรือบางรายก็จะลักขโมย
ของในบ้านไปขายเพ่ือน าเงินไปซื้อยา และกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการฉีดสารเสพติด อยู่ในระยะเวลา 
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7-10 ปี มากที่สุด จ านวน 3 ราย รองลงมา 10-20 ปี 2 ราย และน้อยที่สุด 30 ปีขึ้นไป เพียง 1 ราย 
ภูมิหลังด้านข้อมูลการใช้สารเสพติด ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายเกี่ยวกับข้อมูลการใช้สารเสพติด 
ทั้งปริมาณที่ใช้ ค่าใช้จ่าย และระยะเวลาการใช้สารเสพติด จากการศึกษาพบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
เริ่มใช้สารเสพติดตั้งแต่ในชว่งวยัรุ่นอายุประมาณ 14-22 ปี ดว้ยสาเหตุอยากรู้อยากลอง ความคึกคะนองคบ
เพ่ือนที่ใช้สารเสพติดเพ่ือนจึงชักชวน โดยเริ่มมาจากการสูบบุหรี่ กัญชา จากนั้นสูบกัญชาร่วมกับเฮโรอีน 
(เรียกว่า โรยหน้า) ใช้วิธีการสูบในบ้องไม้ไผ่ เมื่อสูบไปจนถึงปริมาณท่ีร่างกายไม่รู้สึกเคลิ้มเมา ก็จะ
ต้องการในปริมาณมากข้ึน แต่ด้วยข้อจ ากัดของรายได้ จึงเปลี่ยนวิธีมาเป็นฉีด เนื่องจากการฉีดใช้ปริมาณ
ของตัวยาในจ านวนน้อยกว่า และจะสามารถรู้สึกเคลิ้มเมาได้มากกว่าการสูบ ครั้งแรกที่กลุ่มเป้าหมายฉีด
เฮโรอีน เพื่อนที่อยู่ด้วยกันฉีดให้ดังค ากล่าวต่อไปนี้  
“...เริ่มจากสูบบุหรี่ กัญชา แล้วก็เฮโรอีน สูบในบ้องอยู่ 7 ปี ออกจากคุก
ก็มาใช้เฮโรอีนฉีด เพราะสูบในบ้องไม่เมา ก็ฉีดมา 30 ปี  เคยใช้มาก
ที่สุด 9 ตัว ใน 1 วัน  ...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
“...เริ่มใช้ยาเมื่ออายุ 18 ปี เริ่มจากสูบบุหรี่ก่อน คบเพ่ือนที่ใช้ยา ตอน
เพ่ือนไม่เมาไม่เคยพูดเรื่องยา แต่พอเมาก็จะชวนเรา ใช้สักหน่อย เราก็
สูบกัญชา แล้วเอาเฮโรอีนโรยหน้า ประมาณ 1 เดือน ก็เริ่มฉีด ครั้งแรก
เพ่ือนฉีดให้...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 2, สัมภาษณ์ 11 มกราคม 2559) 
“...หลังจากออกจากคุกก็เริ่มฉีดเข้าเส้นเลือด และขายด้วย เพราะตอนที่
เข้าคุกได้รู้จักกับพ่อค้าในคุก ที่ค้ายา เพราะอยากรวย อยากมีเงิน...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 3, สัมภาษณ์ 12 มกราคม 2559) 
“...ตอนใช้ยาก็ออกเรือ รายได้ไม่แน่นอน ได้มาก็ซ้ือยา ถ้าไม่มีเงิน 
ก็ขอแม่หรือไม่ก็เอาของในบ้านไปขาย...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 4, สัมภาษณ์ 13 มกราคม 2559) 
“...ที่มาเล่นเฮโรอีนเพราะคึกคะนอง อยากลอง ตอนใช้ใหม่ๆ ก็ท างาน
ออกเรือ ไปท างานที่มาเลเซีย ได้เงินเท่าไหร่ก็ใช้ยาหมด...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 5, สัมภาษณ์ 14 มกราคม 2559) 
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“...เริ่มใช้เฮโรอีน ตอนอายุ 17 ตอนแรกสูบก่อน เรียกว่าโรยหน้า  
สูบกับบุหรี่ สูบอยู่ปีกว่า แล้วก็เปลี่ยนมาฉีด เคยเห็นคนที่ใช้ฉีดมี
ความรู้สึกว่าเขาดูเคลิ้มดี เมากว่า ก็เลยอยากจะลองว่า สูบกับฉีด  
มันเมาต่างกันอย่างไร...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 6, สัมภาษณ์ 15 มกราคม 2559) 
 นอกจากการศึกษาด้านข้อมูลการใช้สารเสพติดของกลุ่มเป้าหมายในข้างต้น ผู้ศึกษาได้สัมภาษณ์
เจาะลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้เข็มฉีดสารเสพติด และการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี เนื่องด้วยเป็น
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกัน และเป็นผลกระทบที่ส่งผลกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ดังปรากฏในตาราง 10 
ตาราง 10 พฤติกรรมการใช้เข็มฉีดสารเสพติดและการตรวจเลือด 
รายท่ี การใช้เข็มฉีดสารเสพติด การตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี 
1 ไม่ใช้แล้ว ตรวจแล้ว 
2 ไม่ใช้แล้ว ตรวจแล้ว 
3 ไม่ใช้แล้ว ตรวจแล้ว 
4 ไม่ใช้แล้ว ตรวจแล้ว 
5 ไม่ใช้แล้ว ตรวจแล้ว 
6 ไม่ใช้แล้ว ตรวจแล้ว 
 
จากตาราง 10 ภูมิหลังด้านข้อมูลการใช้สารเสพติด (เฮโรอีน) ด้วยวิธีฉีดของกลุ่มเป้าหมายที่มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้านพฤติกรรมการใช้เข็มฉีดสารเสพติดและการตรวจเลือด พบว่า กลุ่มเป้าหมาย
ทั้ง 6 ราย ไม่ใช้เข็มฉีดสารเสพติดแล้ว เพราะได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยอยู่ในกระบวนการบ าบัด
ด้วยสารทดแทน (เมทาโดน) ด้วยการรับประทานวันละ  1 ครั้ง และมีการก ากับดูแลโดยแพทย์และ
เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข บางรายเห็นถึงผลกระทบจากการใช้เข็มฉีดสารเสพติดเข้าเส้นเลือด ว่ามีการ
เสียชีวิตจากการใช้เข็ม ซึ่งมีทั้งกรณีที่ใช้สารเสพติดเกินขนาด และติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และซี 
จากการใช้เข็มฉีดสารเสพติดร่วมกันกับผู้ที่มีเชื้อนั้นๆ และได้รับการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี ดังค า
กล่าวต่อไปนี้ 
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“...เราซื้อเข็มเอง 1 เล่มใช้ 2-3 วัน ไม่ใช้เข็มร่วมกับคนอ่ืนเลย ใช้เสร็จก็
เอาเขม็ไปฝัง...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
“...ตอนนี้แผลร่องรอยจากการฉีด ก็หาย เพราะหลังจากที่เข้ารับการ
บ าบัด ก็ประมาณปีกว่า ในระหว่างการบ าบัดก็ไม่เคยกลับไปฉีดเฮโรอีน
อีกเลย...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
“...ตั้งแต่โดนจับครั้งที่ 4 แล้วถูกส่งไปบ าบัด ก็ไม่ได้ใช้เข็มเลย...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 2, สัมภาษณ์ 11 มกราคม 2559) 
“...ใช้เข็มฉีดเฮโรอีนแค่ปีเดียว พอรู้สึกว่ามันแรงเกินไป จึงตัดสินใจหยุด 
เพราะได้ข่าวว่ามีคนตายจากการใช้เข็มเยอะ จึงเลิกใช้เข็มแล้วมาสูบ
อย่างเดียว...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 3, สัมภาษณ์ 12 มกราคม 2559) 
“...ไม่ได้ใช้เข็มเลย ตั้งแต่เข้าไปบ าบัด และมากินเมทาโดน...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 4, สัมภาษณ์ 13 มกราคม 2559) 
“...ตอนนี้ไม่ใช้เข็มเลย ตั้งใจว่าจะกินเมทาโดนอย่างเดียว...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 5, สัมภาษณ์ 14 มกราคม 2559) 
“...เคยกลับไปฉีด แต่ไม่รู้สึกเมา เพราะเรากินเมทาโดน ก็เลยเสียดาย
เงิน...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 6, สัมภาษณ์ 15 มกราคม 2559) 
จากข้อความดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดทั้ง 6 ราย ไม่เสี่ยงต่อการส่งต่อหรือรับเชื้อ
เอชไอวีผ่านทางเลือด (การใช้เข็มฉีดยา) แต่อาจมีความเสี่ยงจากการมเีพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันได้ ถึงแม้
กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดได้ผ่านการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีแล้วก็ตาม 
 
3.3  ข้อมูลการบ าบัดรักษา 
ข้อมูลการบ าบัดรักษา ได้แก่ จ านวนครั้ง ระบบการเข้าสู่กระบวนการบ าบัด รูปแบบการบ าบัด 
ระยะเวลาในการบ าบัด และผลการบ าบัดรักษาในแต่ละครั้งดังปรากฏในตาราง 11 
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ตาราง 11 ข้อมูลและผลการบ าบัดรักษา  



























5 ปี  
1 เดือน 




ส่งต่อศูนย์บ าบดัฯ 6 เดือน 





































1 เดือน 15 วัน (หนี) 
4 เดือน 
ตั้งแต่ ปี 2555 
เสพซ้ า 
เสพซ้ า 







2.1 การฟื้นฟูฯ แบบควบคุมตัว 
2.2 เมทาโดนระยะยาว 
1 สัปดาห์ (หนี) 
1 เดือน 
ตั้งแต่ ปี 2555 
เสพซ้ า 
ส่งต่อศูนย์บ าบดัฯ 4 เดือน 
ก าลังบ าบัด 
6 1 สมัครใจ เมทาโดนระยะยาว 3 ปี ยุติการใช้สารเสพติดได ้
 
 
จากตาราง 11 กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดเคยผ่านการบ าบัดในระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด และ
ระบบต้องโทษ โดยครั้งล่าสุดที่กลุ่มเป้าหมายมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ มีจ านวน 4 ราย ที่เข้ารับการ
บ าบัดในระบบสมัครใจ และ 2 ราย เข้ารับการบ าบัดด้วยระบบบังคับบ าบัด ซ่ึงทั้งหมดได้รับสารทดแทน 
(เมทาโดน) โดยกลุ่มเป้าหมายได้รับค าแนะน าจากแพทย์ผู้ให้การบ าบัด ซึ่งมีกระบวนการบ าบัดด้วยสาร
ทดแทน (เมทาโดน) เป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้ที่ติดเฮโรอีน หรือสารเสพติดกลุ่มฝิ่น หากกลุ่มเป้าหมาย
เลือกการบ าบัดด้วยเมทาโดน ผู้เข้ารับการบ าบัดจะต้องรับประทานวันละ 1 ครั้ง ทุกวัน ที่สถานพยาบาล 
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ซึ่งบางรายก็ไม่สามารถท างานประจ าที่จะต้องเข้าท างานเป็นเวลาได้ จึงท าได้เพียงงานรับจ้างเล็กๆ น้อยๆ
ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
“...พออยู่ในศูนย์บ าบัดได้ 4 เดือน หมอมาคุยและให้เรากินเมทาโดน 
พอกินแล้วรู้สึกว่าคล้ายๆ กับเฮโรอีน รู้สึกอยู่ได้ เลยคิดอยากจะเลิก ซึ่ง
ตอนแรกคิดอยากออกจากศูนย์บ าบัดเร็วๆ เพราะอยากกลับไปใช้ยา แต่
พอได้กินเมทาโดน ก็ไม่รู้สึกว่าอยากจะใช้เฮโรอีนแล้ว...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 2, สัมภาษณ์ 11 มกราคม 2559) 
“...เมทาโดนได้กินแล้วจะรู้สึกไม่ต้องการยาเสพติดอ่ืน แต่ต้องกินทุกวัน 
ท าให้เสียโอกาสที่จะท างานหาเงิน ท าได้แค่รับจ้างเล็กๆ  น้อยๆ...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 5, สัมภาษณ์ 14 มกราคม 2559) 
จากข้อความดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดทั้ง 2 ราย สามารถใช้เมทาโดนทดแทน
สารเสพติด (เฮโรอีน) ได้ เป็นตัวเลือกหรือตัวแทนที่จะท าให้กลุ่มเป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่ก็ยัง
ท าให้กลุ่มเป้าหมายเสียโอกาสต่อการท าอาชีพนอกพ้ืนที่หรือ อาชีพที่ก าหนดเวลาเข้า ออกเป็นเวลา ท าให้
กลุ่มเป้าหมายขาดรายได้อย่างเพียงพอส าหรับค่าใช้จ่ายรายวัน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดที่สามารถเลิกใช้สารเสพติดได้นั้น เป็น
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้เมื่ออายุมากข้ึน (อายุ 32 และ 68ปี) ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะสูงขึ้น เลื่อมใสต่อ
ค าสอนของศาสนาที่ตนศรัทธา สามารถไตร่ตรอง ทบทวนถึงผลกระทบจากการใช้สารเสพติด ว่าเจ็บปวด
ร่างกายมากเพียงใด กอปรกับการได้รับความรู้ ความช่วยเหลือและความเข้าใจจากผู้ให้บริการด้าน
สาธารณสุข และอาสาสมัครจากโครงการลดอันตรายจากการใช้ยา ทั้งยังมีก าลังใจจากครอบครัว และไม่
ต้องการให้ครอบครัวของภรรยารู้ว่าเคยเสพยามาก่อน จึงต้องพยายามเพ่ือมิให้เขารังเกียจ จนอาจส่งผล
ให้สามารถยุติการใช้สารเสพติดได้ส าเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์เจาะลึก ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
“...ตอนที่เสพยาก็คิดตลอดว่ามันไม่ดีต่อตนเองและคนอ่ืน แต่ก็หยุด
ไม่ได้ เพราะเราไม่รู้วิธี จนได้มาเจอคนแนะน า และเป็นที่ปรึกษา ท าให้
เราชนะมันได้...” 




“...ศาสนาช่วยได้เยอะ พอหลังละหมาดจะเตาบัต (สารภาพบาป)  
ก็จะรู้สึกกลัว จะไม่ท าอีก แม้จะเจอกลุ่มเพ่ือนอีกครั้ง เราก็ไม่คิดถึงยา
เลย...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 2, สัมภาษณ์ 11 มกราคม 2559) 
“...ตอนกินเมทาโดนที่โรงพยาบาล แรกๆ ก็เคยกลับไปสูบเฮโรอีน  
2 ครั้ง แต่ไม่รู้สึกเมานะ พอดีเพ่ือนกลับมา เลยลองทีสองที แต่ก็ไม่เมา
อีก ไม่รู้สึกแล้ว เลยไม่เอาดีกว่า...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 4, สัมภาษณ์ 13 มกราคม 2559) 
“...ก่อนจะเลิกได้ เข้าไปสถานบ าบัดครั้งที่ 2 อยู่ครบโปรแกรมนะ  
แล้วมาใช้เมทาโดน 2 ปี ไม่ได้ไปเล่นเฮโรอีนอีกเลย...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 5, สัมภาษณ์ 14 มกราคม 2559) 
“...ก็อยากจะหยุดเมทาโดนจริงๆจึงหักดิบเอง ช่วง 3 วันแรกที่หยุด 
เมทาโดนก็ยังไม่ค่อยมีอาการ แต่พอหลังจากนั้น นอนก็ไม่ได้ กินก็
ไม่ได้ เจ็บปวดทั่วตัวตั้ง 2 เท่า กับอาการเสี้ยนเฮโรอีน มันปวด
เหมือนกับมีอะไรก าลังกัดกินอยู่ข้างในกระดูกเรา ต้องสะบัดมือ 
เหมือนมันกัดจนเราร าคาญ ตอนนั้นก็คิดจะกลับไปใช้อีก คิดอยากจะ
ออกจากบ้าน เจ็บกเ็จ็บ กินก็ไม่ได้ นอนก็ไม่ได้ แต่ดีที่เราไปอยู่กับเมีย 
ส่วนหนึ่งคือเราไม่อยากให้ครอบครัวของเมียรู้ว่าเราเป็นผู้ใช้ยามาก่อน 
กลัวเขารังเกียจ จึงต้องพยายาม...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 6, สัมภาษณ์ 15 มกราคม 2559) 
 
ส่วนที่ 4  การเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
ในส่วนนี้ ผู้ศึกษาน าเสนอเกี่ยวกับการเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้ 
สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 3 ด้าน ประกอบด้วย ทักษะชีวิต ครอบครัว และสังคม 
4.1  ทักษะชีวิต 
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 ทักษะชีวิตที่เกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดนั้น ในที่นี้ 
ได้ศึกษาใน 3 องค์ประกอบหลัก คือ ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด ประสบการณ์ และการควบคุมตนเอง ซึ่ง
ปรากฏผลการศึกษา ดังต่อไปนี้ 
4.1.1  ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด 
ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดทีเ่กื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วย
วิธีฉีดจากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายทั้ง 6 ราย ที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเสพติดแล้วใน
ด้านความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มเป้าหมายทราบถึงผลกระทบจากการใช้สารเสพติดใน
เบื้องต้นว่ามีผลเสียต่อร่างกาย และอาจมีอันตรายถึงตายได้ หากใช้ยาเกินขนาด คนที่เคยเสพจะตักเตือน
ไม่ให้ลอง แต่ไม่สามารถอธิบายถึงรายละเอียดได้  อยากเลิกแต่เลิกไม่ได้ซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์
เจาะลึก ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
“...ตอนใช้อยู่ก็รู้ว่ามันอันตรายถึงตาย เพราะเพ่ือนก็ตายไปด้วยสาเหตุ
เสี้ยนยาจนตาย น็อคยาจนตาย  เราเห็น เราอยากจะเลิก แต่เลิกยาก...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
“...รู้นะว่าเฮโรอีนมีผลเสียกับร่างกาย แต่จะอธิบายไม่ได้ และก็มี 
คุณหมอและเพ่ือนๆ ที่ท างานโอโซนเคยมาพูดคุย ท ากิจกรรมกลุ่ม  
เคยฟัง แต่จะอธิบายไม่ได้ บอกได้อย่างเดียวว่ามันอันตราย...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 2, สัมภาษณ์ 11 มกราคม 2559) 
“...ได้เห็นได้รับรู้เพ่ือนๆ ของเราที่ตายไปด้วยสาเหตุที่ใช้เข็มฉีดผงขาว 
จึงท าให้มีความรู้สึกกลัว อยากเลิก...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 3, สัมภาษณ์ 12 มกราคม 2559) 
“...สิ่งที่รู้เกี่ยวกับเฮโรอีนก่อนจะเสพยา รุ่นพ่ีเขาบอกเราว่า เฮโรอีน  
ถ้ายังไม่ได้ลอง อย่าไปลองเลย...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 6, สัมภาษณ์ 15 มกราคม 2559) 
จะเห็นได้ว่า โดยส่วนใหญ่ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดที่กลุ่มเป้าหมายได้รับนั้นจะเกิดจาก




นัก จะมีการปฏิสัมพันธ์เฉพาะกลุ่มเพ่ือนที่ใช้ยาด้วยกัน หรือบางคนก็จะปกปิดเรื่องการใช้สารเสพติด ท า
ให้ไม่ได้เข้าถึงสื่ออ่ืนๆ แต่จะมีบางคนเท่านั้นที่เปิดเผยตัวตนกับอาสาสมัครของโครงการลดอันตรายจาก
การใช้ยา จึงท าที่มีโอกาสในเข้าถึงข้อมูลความรู้ผ่านการพูดคุย ท ากิจกรรมกลุ่มย่อย รวมไปถึงได้รับการส่ง
ต่อ ไปยังหน่วยงานสาธารณสุข 
4.1.2  ประสบการณ์ 
  ประสบการณ์ทีเ่กื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธฉีีด จากการ
สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายทั้ง 6 ราย ที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเสพติดแล้วในด้านประสบการณ์
พบว่า 
  1)  ด้านความรู้  
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ จากค าบอกเล่าของเพ่ือนร่วมเสพสารเสพติด ซึ่งเป็นความรู้จากการ
ผ่านประสบการณ์ตรงเฉพาะด้านเท่านั้น เช่น ข้อดีของการเสพสารเสพติด ซึ่งกลุ่มเป้าหมายไม่สามารถ
วิเคราะห์แยกแยะถึงข้อดีข้อเสียการป้องกันหรือเสนอแนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดต่อคนอ่ืนได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์เจาะลึก ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
“...ตอนที่เสพยาก็คิดตลอดว่ามันไม่ดีต่อตนเองและคนอ่ืน แต่ก็หยุด
ไม่ได้ เพราะเราไม่รู้วิธีการหยุดยา (เฮโรอีน)...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
“...ตอนฉีด เข้าใจ จะรู้สึกดีกว่าสูบ แต่มันจะทุกข์กว่าเมื่อไม่ได้ใช้มัน...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 3, สัมภาษณ์ 12 มกราคม 2559) 
“...เราปรึกษากับเพื่อนว่าคิดจะเลิกยา จะไปหาต ารวจให้ต ารวจจับ 
แต่เพ่ือนไม่แนะน าวิธีนี้ เพราะเขาผ่านมันมาแล้วแต่ไม่ได้ผล...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 6, สัมภาษณ์ 15 มกราคม 2559) 
 2) ด้านเจตคติ 
กลุ่มเป้าหมายที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว มีทัศนคติที่ดีต่อกฎระเบียบสังคมเห็นคุณค่าของ
ตนเองที่จะสามารถช่วยเหลือสังคมได้ โดยต้องการที่จะบอกเล่าประสบการณ์ของตนเองเพ่ือเป็นกรณีศึกษา
ให้กับคนรุ่นหลังมีความตระหนักรู้ในตนเองว่าพฤติกรรมหรือการกระท าใดที่ไม่ถูกต้อง เช่น การเป็นผู้ค้า จึง
สามารถยับยั้งใจตนเองไม่ให้ท าในสิ่งที่เป็นความผิดทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน เห็นใจผู้อื่น และความรับผิดชอบ





(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
“...อยากขอบคุณต ารวจที่มาจับเรา ถ้าไม่เจอต ารวจวันนั้น เราอาจตาย
ไปนานแล้ว...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 2, สัมภาษณ์ 11 มกราคม 2559) 
“...เคยคิดที่จะเป็นเอเย่นต์ เห็นเขามีเงินกัน แต่ก็ไม่ท า พอคิดว่าเราไม่
เคยเข้าเรือนจ ามาก่อนเลย ก็ไม่อยากท าให้เสียชื่อเสียงของเรา...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 6, สัมภาษณ์ 15 มกราคม 2559) 
 3) ด้านทักษะ 
กลุ่มเป้าหมายที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว สะท้อนให้เห็นถึงทักษะ ในด้านการสร้าง
สัมพันธภาพและการสื่อสาร การตัดสินใจและการแก้ปัญหา รวมไปถึงการจัดการอารมณ์และความเครียด ซ่ึง




(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
“...วันนั้นเกือบเที่ยงแล้ว กว่าจะได้กินเมทาโดน รู้สึกว่าอาการขาด 
เมทาโดนรุนแรงกว่าตอนขาดเฮโรอีน ก็วันนั้นแหละ กระสับกระส่าย 
อยู่ไม่ได้ แต่ก็ไม่ได้ต้องการใช้เฮโรอีนนะ...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 2, สัมภาษณ์ 11 มกราคม 2559) 
“...มีความรู้สึกกลัว อยากเลิกเมื่อคิดเช่นนั้นได้ จึงไปแต่งตัว บอกเมียว่า
จะไปบ าบัด...” 




เพ่ือที่จะยุติการใช้ยาซึ่งทั้ง 6 ราย ได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาระยะหนึ่ง โดยมี 4 ราย ทีย่ังต้องพ่ึงพิง
สารทดแทน (เมทาโดน) และทั้ง 4 ราย ก็พยายามที่จะทบทวน และตั้งเป้าหมายว่าไม่ต้องการพ่ึงพิง 
สารเสพติดไปตลอดชีวิต อาจจะเป็นไปได้ว่าการที่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด จะมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดได้นั้น จะต้องมีการพัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือหลีกเลี่ยงและป้องกันสารเสพติด 
โดยรู้ถึงโทษของสารเสพติด มีความตระหนักในตนเอง มีความสามารถในการตัดสินใจและแก้ปัญหาต่างๆ 
สามารถจัดการอารมณ์และความเครียด มีความนับถือและรู้จักคุณค่าในตัวเอง 
 
 4.1.3  การควบคุมตนเอง 
  การควบคุมตนเองที่เก้ือหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
จากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายทั้ง 6 ราย ที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดแลว้นั้น พบว่า ด้าน
การควบคุมตนเอง กลุ่มเป้าหมายที่ตั้งใจ และมีความมุ่งมั่นที่จะยุติการใช้สารเสพติด จะมีประสบการณ์ใน
การควบคุมตนเองในการไม่ไปใช้สารเสพติด ซึ่งในรายที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดในช่วงแรก จ าเป็นต้อง
พ่ึงพิงสารทดแทน (เมทาโดน) ก่อน เพ่ือให้ร่างกายไม่ต้องทรมานจากความเจ็บปวด ในขณะเดียวกันก็จะมี
เวลาในการทบทวนตนเองมากข้ึนเนื่องจากไม่ต้องใช้เวลาในการไปหาเฮโรอีนมาเสพ โดยกลุ่มเป้าหมาย
ส่วนใหญ่จะน าหลักการศาสนาอิสลาม (หลักปฏิบัติ หลักศรัทธา) มาเป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพื่อควบคุม
ตนเองไม่ให้กลับไปเสพซ้ า ซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์เจาะลึก ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
“....ในระหว่างการบ าบัดที่กินเมทาโดน ก็ไม่เคยกลับไปฉีดเฮโรอีนอีก
เลย...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
“...ไม่ได้เสพซ้ า หลังจากที่ใช้เมทาโดนแล้ว และคิดว่าจะไปคุยกับหมอ 
เรื่องการลดและเลิกเมทาโดน เพราะไม่อยากใช้เมทาโดนไปจนแก่...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 2, สัมภาษณ์ 11 มกราคม 2559) 
“...พอบ าบัดครั้งที่ 4 ก็ตั้งใจจะกินเมทาโดน ไม่คิดจะไปใช้เฮโรอีน และ
ได้เตาบัต (ปฏิญาณตนให้ค ามั่นสัญญาต่อพระเจ้า) ทุกครั้งหลังละหมาด 
ที่จะไม่กลับไปใช้เฮโรอีน...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 2, สัมภาษณ์ 11 มกราคม 2559) 
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“...ครั้งล่าสุดเราเลือกไปเอง จากความรู้สึกที่ว่า ถ้ายังไม่หยุดเสพ เราก็
ไม่ใช่คนแล้ว  และคิดว่าพระเจ้าให้โอกาสแก่ทุกคน อยู่ที่ว่าจะพยายาม
หรือไม่...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 3, สัมภาษณ์ 12 มกราคม 2559) 
“...เคยบังคับตัวเอง จะนอน ไม่ออกไปหายา ท าได้หลายครั้ง ก็เจ็บนะ 
แต่ชินแล้ว ทนได้ เรารู้แล้วว่ามันเจ็บแค่ไหน หักดิบเองหยุดได้ 5 เดือน 
รู้สึกว่าไม่อยากเอาแล้ว...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 4, สัมภาษณ์ 13 มกราคม 2559) 
จะเห็นได้ว่า กลุ่มเป้าหมายได้ใช้ความพยายามในการควบคุมตนเองเป็นอย่างมาก ในทางร่างกาย
ช่วงแรกอาจจะยังไม่สามารถทนต่ออาการขาดเฮโรอีนท่ีเกิดขึ้นอย่างรุนแรงได้ จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องพึ่งพิง
สารทดแทน (เมทาโดน) ท่ีออกฤทธ์ิคล้ายคลึงกันกับเฮโรอีน แต่สามารถออกฤทธิ์นานประมาณ24 ชั่วโมงและ
ได้รับการดูแลโดยแพทย์ จึงท าให้ลดความเสี่ยงจากอันตรายจากการใช้สารเสพติดได้มากขึ้น ท้ังนี้
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ซึ่งเป็นมุสลิม ได้น าหลักศาสนามาปฏิบัติ ซึ่งมีส่วนช่วยให้สามารถควบคุมก าหนด
ตนเองในด้านความคิด อารมณ์ ความรู้สึกท่ีต้องการกลับไปใช้เฮโรอีนได้ กลุ่มเป้าหมายมีความภาคภูมิใจท่ี
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง โดยไม่กลับไปเสพซ้ า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ เมื่อกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ควบคุมตนเองได้ และอยู่ในกระบวนการบ าบัดอย่างต่อเนื่อง จึงได้รับการยอมรับจาก
คนรอบข้างหรือชุมชนมากขึ้น  
4.2  ครอบครัว 
 สิ่งท่ีครอบครัวเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดนั้น ได้
ศึกษาใน 3 องค์ประกอบหลัก คือ สัมพันธภาพในครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูของครอบครัวและหน้าท่ีความ
รับผิดชอบในครอบครัว ซึ่งปรากฏผลการศึกษา ดังต่อไปน้ี 
4.2.1  สัมพันธภาพในครอบครวั 
  ความสัมพันธ์ในครอบครัวท่ีเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดจาก
การสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายท้ัง 6 ราย พบว่า คนในครอบครัวมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธฉีีด ซึ่งกลุ่มเป้าหมาย ได้รับความสัมพันธ์ท่ีดีจากคนในครอบครัว ท้ังจาก พ่อแม่ พี่น้อง
และภรรยา ได้รับความเข้าใจในสภาวการณ์ของผู้ใช้สารเสพติด ไม่ทะเลาะหรือพูดให้เกิดความรู้สึกโกรธ คอย
ให้ก าลังใจ สนับสนุนทุนทรัพย์ค่าใช้จ่ายระหว่างการบ าบัดรักษา ฟื้นฟูรา่งกาย หรือเพื่อซื้อยา (เฮโรอีน) ซึ่ง
สอดคล้องกับการสัมภาษณ์เจาะลึก ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
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“...กับภรรยา (คนปัจจุบัน) ก็ดี ไม่เคยทะเลาะ ขอเงินซื้อยา ถ้ามี ก็ให้ ตอน
ไม่มีก็มีบ่นๆ บ้าง...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
“...น้องสาวช่วยเยอะ คอยให้ก าลังใจ ให้ค่าน้ ามันรถ ขณะมากินยาที่
โรงพยาบาล รวมทั้งค่ากิน ค่าใช้จ่ายภายในบ้าน...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 2, สัมภาษณ์ 11 มกราคม 2559) 
“...พ่อเสียตั้งแต่อายุ 15 ปี ตอนใช้ยาก็ทะเลาะกับแม่เพราะขอเงินไปซื้อยา 
ถ้าแม่ไม่ให้ก็จะเอาของในบ้านไปขาย แต่ตอนนี้ได้ขอโทษแม่แล้ว และตั้งใจ
ว่าจะเลิกเมทาโดน...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 2, สัมภาษณ์ 11 มกราคม 2559) 
4.2.2  การอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว 
การอบรมเลี้ยงดูของครอบครัวที่เกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
ด้วยวิธีฉีดจากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายทั้ง 6ราย ด้านการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว พบว่า 
กลุ่มเป้าหมายได้รับการอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัว ด้วยความรัก ให้การศึกษาทั้งทางสามัญและศาสนา ให้
การตักเตือน คาดโทษ แต่ไม่จริงจัง เพราะรักลูกมาก การพูดคุยปรึกษาหารือถึงแนวทางการเลิกใช้      
สารเสพติดซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์เจาะลึก ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
“...พ่อกับแม่ดูแลเป็นอย่างดี อยากได้อะไรก็ได้ เราเป็นลูกชายคนเดียว 
คนสุดท้อง  ครอบครัวฐานะดี ส่งเรียนสามัญจบป. 4 แล้วส่งไปเรียน
ศาสนาที่ปอเนาะ เรียนกีตาบ (หนังสือเรียนศาสนาอิสลาม) สอนวิธีการ
ละหมาด เปาะใช้ยาตอนที่อยู่ปอเนาะ พ่อแม่รู้ แต่ยังไม่รู้ว่าติดอะไร ก็
ส่งเงินมาให้ใช้เรื่อยๆ และไม่ห้ามด้วย เพราะพ่อแม่รักเรามาก ตามใจ
ทุกอย่าง...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
“...เคยขโมยของในบ้าน พอแม่รู้ก็แค่บ่น ว่าไอ้เด็กนี้ขโมยของอีกแล้ว ก็
แค่นั้นไม่ได้ท าอะไรต่อ...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
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“...พ่อแม่ว่าทุกวัน เขาไม่อยากให้ใช้ อยากให้เลิก เขาก็คุยปรึกษากันว่า
จะท ายังไง...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 4, สัมภาษณ์ 13 มกราคม 2559) 
“...พ่อก็โมโห เคยจะทุบตีบ่อยๆ เราก็หนี พ่อไล่ไม่ทัน ส่วนแม่ก็ด่า บ่น
ตลอด  เขาพูดนะ ว่าให้เลิกอย่าไปยุ่งกับเพ่ือนๆ เราไม่เชื่อ เราก็ตามใจ
เราเอง เราก็รับปากบ้าง แต่พอไปหาเพ่ือน เราก็ใช้อีก...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 4, สัมภาษณ์ 13 มกราคม 2559) 
“...พอพ่อแม่มาเยี่ยมที่ศูนย์บ าบัด ได้ปรึกษากับพ่อแม่ว่าจะขอหนีกลับ 
เพราะเจ็บ กินข้าวก็ไม่ได้ แต่ที่บ้านบอกให้อดทน ก็อดทน...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 5, สัมภาษณ์ 14 มกราคม 2559) 
4.2.3  หน้าที่ความรับผิดชอบในครอบครัว 
  หน้าที่ความรับผิดชอบในครอบครัวที่เกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพ
ติดด้วยวิธีฉีดจากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายทั้ง 6รายด้านหน้าที่ความรับผิดชอบในครอบครัว พบว่า บาง
รายท างานบ้างเล็กๆ น้อยๆ บางรายช่วงแรกๆ ไม่ต้องรับผิดชอบในครอบครัว แต่เมื่อพ่อแม่ชราหรือ
เสียชีวิต ต้องรับผิดชอบในครอบครัวกลุ่มเป้าหมายมีหน้าที่หาเงินมาใช้จ่ายในครอบครัว ดูแลพ่อแม่ 
ภรรยาและลูก ความรับผิดชอบที่กลุ่มเป้าหมายมีเป็นแรงผลักดันให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งสอดคล้องกับ
การสัมภาษณ์เจาะลึก ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
“...พ่อแม่เป็นเจ้าของเรือหลายล า เราไม่ต้องรับผิดชอบอะไร อาศัยอยู่
กับพ่อแม่ ท างานเล็กๆ น้อยๆ เงินไม่พอใช้ก็ขอแม่ จนเราอายุ 50 ปี 
 พ่อแม่ก็ตาย จากนั้นก็ต้องท างานหาเลี้ยงครอบครัวเอง...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
“...ไม่ได้ช่วยอะไรที่บ้าน กลับมาจากกินเมทาโดน ก็ไปมัสยิด นั่งคุยกับ
เพ่ือน รอละหมาดตอนเที่ยง เสร็จก็กลับมากินข้าว แล้วก็ไปมัสยิด รอ
ละหมาดตอนบ่าย และเย็น แล้วก็กลับมากินข้าว ตอนค่ าละหมาดที่
บ้าน แล้วก็เข้านอน...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 2, สัมภาษณ์ 11 มกราคม 2559) 
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“...ก็ส่งลูกไปโรงเรียน แล้วก็มาช่วยภรรยาขายของบ้าง ตอนนี้ไม่ได้
ท างาน เพราะกลัวจะไม่มีเวลาไปกินเมทาโดน...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 3, สัมภาษณ์ 12 มกราคม 2559) 
 “...ตอนเย็นหลังกลับจากท างาน ก็จะซักผ้า ท ากับข้าวกินเอง...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 4, สัมภาษณ์ 13 มกราคม 2559) 
“...ก็ท างานรับจ้างเล็กๆ น้อยๆ ที่ร้านขายข้าวของญาติ พอมีค่าน้ ามันรถ 
ไปกินยา ที่รพ. นอกนั้นก็ไม่ต้องรับผิดชอบอะไร...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 5, สัมภาษณ์ 14 มกราคม 2559) 
4.3  สังคม  
 สิ่งที่สังคมเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดนั้น ในที่นี้ ได้
ศึกษา 3 องค์ประกอบหลัก คือ การรับรู้ข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์หรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด
การได้รับสนับสนุนทางสังคมจากผู้ใกล้ชิด และการได้รับสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน ซึ่งปรากฏผล
การศึกษา ดังต่อไปนี้ 
4.3.1  การรับรู้ข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์หรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด 
การรับรู้ข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์หรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติดที่เกื้อหนุนให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด จากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายทั้ง 6 ราย ด้าน
การรับรู้ข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์หรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด พบว่า กลุ่มเป้าหมาย ได้รับ
ทราบถึงแนวทางการเลิกสารเสพติด (เฮโรอีน) จากองค์กรพัฒนาเอกชน (NGOs) จนเกิดความม่ันใจและ
กล้าตัดสินใจเข้ารับการฟ้ืนฟูรักษา ตลอดถึงการได้รับความรู้ด้านการฟื้นฟูร่างกายการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลที่เข้ารับเมทาโดน ซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์เจาะลึก ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
“...ได้ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่โอโซน น้องเขามาคุยเรื่องแนวทางการเลิกยา 
จนเกิดความเชื่อว่าเป็นทางที่สามารถท าได้ จึงตัดสินใจเข้ารับการบ าบัด
ตั้งแต่ตอนนั้นเลย...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
“...เราก็ไม่ได้รับบริการแลกเปลี่ยนเข็มจากโอโซน เพราะตอนนั้นเราเข้า
บ าบัด และกินเมทาโดนอยู่แล้ว...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 2, สัมภาษณ์ 11 มกราคม 2559) 
95 
“...ครั้งที่ 3 แบแอ (อาสาสมัครโครงการลดอันตรายจากการใช้ยา) พา
ไปศูนย์บ าบัดฯ อยู่ในนั้น 20 วัน เขาให้กินเมทาโดน แล้วก็ส่งมาที่
โรงพยาบาลยะหริ่ง กินเมทาโดนแบบไปกลับ...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 4, สัมภาษณ์ 13 มกราคม 2559) 
“...ทางโรงพยาบาลยะหริ่ง ก็ให้ความรู้ในการดูแลรักษาตนเอง เช่น การ
ออกก าลังกาย...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 4, สัมภาษณ์ 13 มกราคม 2559) 
“...ได้รู้เรื่องเมทาโดนจากศูนย์บ าบัด ตอนที่เข้าไปอยู่ครั้งแรก แต่ตอน
นั้นยังไม่ได้กินเมทาโดน เพราะเขาให้กินยาเม็ด บรรเทาอาการก่อน    
ทนอยู่ไม่ไหวเพราะเสี้ยนมาก เลยหนีกลับ...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 5, สัมภาษณ์ 14 มกราคม 2559) 
“...ที่ท างานส่งไปอบรมความรู้ต่างๆ ที่กรุงเทพฯ บ้าง ที่หาดใหญ่บ้าง 
เพราะเราเป็นอาสาสมัคร ที่จะต้องท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน ก็ได้น า
ความรู้มาใช้กับตัวเองด้วย...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 6, สัมภาษณ์ 15 มกราคม 2559) 
4.3.2  การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากผู้ใกล้ชิด 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากผู้ใกล้ชิดที่เกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่ม
ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด จากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายทั้ง 6 ราย การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ผู้ใกล้ชิด พบว่า กลุ่มเป้าหมาย ได้รับการอ านวยความสะดวกจากพ่อแม่ ภรรยาลูก รวมถึงเพ่ือนที่อยู่ใน
กระบวนการบ าบัดด้วยกัน ในการเดินทางไปรับการรักษาฟ้ืนฟู ทั้งด้านค่าใช้จ่ายในระหว่างการรักษา เป็น
ธุระพาไปโรงพยาบาลเมื่อมีอาการแทรกซ้อน การประสานงานกับสถานบ าบัดและน าไปเข้ารับการบ าบัด
ซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์เจาะลึก ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
 
“...ในระหว่างการรักษา ช่วงเลิกยา  ก็จะมีภรรยา และลูกเลี้ยง 2 คน  
ที่คอยดูแล และพาไปหาหมอเมื่อเราเจ็บไข้ ลูกเลี้ยงกใ็ห้เงินใช้...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
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“...แม่ก็คอยตักเตือน และน้องสาวก็คอยช่วยเหลือ ให้ค่าน้ ามันรถมากิน
เมทาโดนที่โรงพยาบาล วันไหนไม่มีเงิน เพ่ือนที่กินเมทาโดนด้วยกันก็ให้
นั่งรถมาด้วย...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 2, สัมภาษณ์ 11 มกราคม 2559) 
“...ครั้งที่ 2 พ่อพาไปที่ศูนย์บ าบัดฯ อยู่ได้ 4 เดือน ถอนพิษยา แม่บอก
ว่าให้อยู่ไปก่อน กลับมาก็หยุดได้สักพัก แต่จ าไม่ได้ว่านานเท่าไหร่...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 4, สัมภาษณ์ 12 มกราคม 2559 
 
 
4.3.3  การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนที่เกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดด้วยวิธีฉีดจากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายทั้ง 6 ราย การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน
พบว่า กลุ่มเป้าหมาย ได้รับความรู้จากกิจกรรมในชุมชน การส่งตัวเข้ารับการบ าบัดโดยองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ซึ่งสามารถยกเว้นค่าธรรมเนียมแรกเข้ารับการบ าบัด การอ านวยความสะดวกของผู้น าชุมชนที่
บริการด้วยใจ ทางสถานบริการยืดหยุ่นปรับกฎระเบียบให้สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรมพื้นที่ และคนใน
ชุมชนได้มอบโอกาสในการอยู่ร่วมสังคมภายหลังจากเข้ารับการฟ้ืนฟูบ าบัดและยกเป็นตัวอย่างของบุคคล
ที่มีความอดทดจนได้รับความส าเร็จ เป็นก าลังใจอย่างดีต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคล้องกับการ
สัมภาษณ์เจาะลึก ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
“...ในชุมชนมีผู้ใหญ่บ้านได้จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องยาเสพติดมา
เรื่อยๆ คนในชุมชนไม่ค่อยสนใจ เพราะที่ผ่านมา ผู้ใหญ่บ้านหรือคนใน
ชุมชนจะพูดยังไงเราก็ไม่สนใจ เพราะเป็นคนหัวแข็ง เขาบอกให้เลิก เรา
ก็พูดกลับไปว่า ไม่ใช่เงินมึง นี่เงินกู...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
“...วันนี้ชาวบ้านต่างชื่นชมว่า เราเป็นตัวอย่างของความอดทน...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 3, สัมภาษณ์ 12 มกราคม 2559) 
“...ตอนช่วงถือศีลอด ทางโรงพยาบาลได้อนุญาตให้รับเมทาโดนกลับไป
กินทีบ่้าน เราก็ถือศีลอดได้ประมาณ 15 วัน...” 
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(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 4, สัมภาษณ์ 13 มกราคม 2559) 
 
ส่วนที่ 5  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดตามระดับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
ผู้ศึกษาได้ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดโดยได้ศึกษาตาม
ทฤษฎีของ Prochaska และ DiClemente (1984) ที่ ดารณี สืบจากดี (2552) ได้สรุปไว้ ซึ่งประกอบด้วย 6 
ระดับดังนี้ 
5.1  ไม่สนใจปัญหา 
กลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ได้ตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองไม่รับรู้ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของ
ตน จากการศึกษาพบว่า มีกลุ่มเป้าหมาย 4 ราย ที่ไม่เคยเข้ารับการบ าบัดรักษาใดๆ เลย คือ กลุ่มเป้าหมาย
รายที่ 12 รายที่ 13 รายที่ 14 และรายที่ 15 กลุ่มเป้าหมายยังไม่ได้ตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองเกิดจาก
สาเหตุไมไ่ด้รับรู้ข้อมูลถึงผลกระทบของพฤติกรรมนั้น หรือรับรู้ข้อมูลถึงผลกระทบจากผู้ที่ไม่น่าเชื่อถือ (ผู้ใช้
สารเสพติดด้วยกัน) ไม่ทราบถึงวิธีการฟ้ืนฟูบ าบัด มีรายได้หรือคนใกล้ชิดสนับสนุนเงินส าหรับซื้อยา 
(เฮโรอีน) และมีความเชื่อว่า สารเสพติด (เฮโรอีน) สามารถท าให้ขยัน แข็งแรง กล้าได้กล้าเสี่ยง ไม่เกี่ยงงาน 
เสพแล้วมีโชคลาภ เงินทองเข้ามาไม่หยุดเมื่อพิจารณาจากภูมิหลังที่เกี่ยวกับข้อมูลด้านการบ าบัดรักษา ดังที่
กลุ่มเป้าหมายกล่าวว่า 
“...เล่นผงมาหลายปีแล้ว ไม่เคยบ าบัดเลย...” 
     (กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 12, สัมภาษณ์ 20 มกราคม 2559)  
“...คิดจะหยุดตลอดเวลา แต่ยังไม่มีอะไรมาทดแทนมันได้...” 
 (กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 13, สัมภาษณ์ 21 มกราคม 2559) 
“...ชว่งนี้ไม่มีเงิน ก็ใช้แค่ตัวเดียว 100 บาทพอเสี้ยนก็อดทนไว้ ตื่นเช้า
มาก็ต้องหาเงินก่อน ขอจากญาติๆ น้าสาว พอได้เงินมาก็ไปซื้อยา 
ไม่ได้คิดเรื่องอ่ืนต้องเอายาก่อน...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 13, สัมภาษณ์ 21 มกราคม 2559) 
“...ไม่เคยมีประสบการณ์เข้ารับการบ าบัด แต่ก็มีเพ่ือนชวนไปบ าบัด 
เฮโรอีนท าให้มีก าลังขึ้นอย่างทันที จากอาการขาดยา ที่ไม่มีแรง ขี้เกียจ 
หงุดหงิด แต่เมื่อได้ใช้ยาแล้ว ความรู้สึกกลับเป็นตรงกันข้าม มีก าลัง
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ขึ้นมา ไม่กินข้าวทั้งวันก็อยู่ได้ สู้งาน ไม่เหนื่อย ใช้ยาแล้วมีเงินใช้สมอง
โปร่ง  เห็นลู่ทางการหาเงินได้ทันที ไม่เกี่ยงงาน กวาดขยะ เก็บอะไรใต้
ถุนบ้าน ได้เงิน 5 บาท 10 บาท ก็ท าได้ เพ่ือที่จะใช้ยารับงานขึ้นต้น
สะตอสูงๆ ลูกสะตออยู่ปลายกิ่ง ซึ่งมีโอกาสตกหรือกิ่งหัก ก็ยังท า...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 14, สัมภาษณ์ 22 มกราคม 2559) 
“...ความรู้เรื่องเฮโรอีน ได้ทราบจากรุ่นพ่ีที่ใช้อยู่ในพ้ืนที่ เขาก็ห้ามปราม 
ได้บอกถึงโทษของยา  แต่คนห้ามก็ยังท าอยู่ ท าให้เราอยากลองเพ่ิมขึ้น
...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 14, สัมภาษณ์ 22 มกราคม 2559) 
 
 “...ในขณะที่เราเมายาส่วนใหญ่จะชอบคิดถึงเรื่องงาน ว่าจะหาเงินมา
ใช้จ่ายในบ้านยังไง ถ้าเรามีงานท า ก็จะมีเงินใช้ มียาให้ฉีด...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 15, สัมภาษณ์ 23 มกราคม 2559) 
“...ตลอดการใช้เฮโรอีน 3-4 ปีที่ผ่านมา เจอปัญหาเรื่องการเงิน และเมื่อ
ป่วยขึ้นมาท าให้หายยาก กินยาไม่หาย ต้องเล่นเฮโรอีน ถึงจะหาย...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 15, สัมภาษณ์ 23 มกราคม 2559) 
ส าหรับกลุ่มเป้าหมายรายอ่ืนๆ ที่เคยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว หรืออยู่ในขั้นลงมือปฏิบัติ ได้กล่าวถึง
ช่วงก าลังใช้ยาก็จะมีความคิดต่อการใช้สารเสพติดว่าเป็นความสุข และตนเองก็สามารถหาเงินได้เอง ไม่ได้มี
ผลกระทบต่อใคร ดังที่กลุ่มเป้าหมายกล่าวว่า 
“...ตอนนั้นรู้สึกว่า ผลที่ได้จากการเสพยา ท าให้ร่างกายแข็งแรง ที่
สร้างบ้านหลังนี้เสร็จก็เพราะได้เสพยานั่นแหละ ยิ่งเสพทุกวันจะท าให้
มีแรง ขยันท างาน ที่ร่างกายไม่แข็งแรง เพราะเสพบ้างไม่เสพบ้าง...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
“...เงินที่ใช้ยาเป็นเงินที่ได้จากการท างานของตัวเอง โดยใช้วันละ 3 ตัว 
สิ่งที่ได้จากการเสพยา คือ ความสุข ความเมาที่ได้จากตัวยา โดยไม่
คิดถึงอะไรอ่ืนเลย...” 
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(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 9, สัมภาษณ์ 18 มกราคม 2559) 
 
5.2 ลังเลใจ 
กลุ่มเป้าหมายที่ลังเลที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง จากการศึกษาพบว่า กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ขั้นลังเลใจ มี
อยู่ 2 ราย คือ รายที่ 6 และรายที่ 13 โดยกลุ่มเป้าหมายมีความกลัวที่ต้องเผชิญภายหลังการหยุดใช้    
สารเสพติด (เฮโรอีน) ทั้งทางกายและทางใจ ซึ่งอาจจะมีผลกระทบต่อการท างานหาเงินมาใช้จ่ายใน
ครอบครัว ดังที่กลุ่มเป้าหมายกล่าวว่า 
“...เคยคิดว่าจะหยุดแล้ว แต่สมมติว่าตอนเย็นเราไม่เล่นยา กลางคืนจะ
นอนไมห่ลับ รู้สึกเจ็บปวดทั้งตัว เหมือนจะเป็นไข้  ขี้เกียจท างาน  
เป็นไปต่างๆ นานา...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 6, สัมภาษณ์ 15 มกราคม 2559) 
“...คิดจะไปกินเมทาโดนเหมือนกัน เพื่อนก็ชวน แต่มันติดกับเวลา
ท างานที่เราต้องออกมาหาปลาตอนเช้า ถ้าเราไปกินเมทาโดนก็ไม่
สามารถไปท างานได้ ไม่มีเงิน...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 13, สัมภาษณ์ 21 มกราคม 2559) 
5.3 ตัดสินใจและเตรียมตัว 
ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว เป็นขั้นที่บุคคลตั้งใจว่าจะลงมือปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด
ของตน ในเร็วๆ นี้ (ภายใน 1 เดือน) ในขั้นนี้ จากการศึกษา พบว่า มีกลุ่มเป้าหมาย 3 ราย ที่เคยเข้ารับการ
บ าบัดโดยสมัครใจด้วยตนเอง แต่ใช้ระยะเวลาได้เพียง 1 เดือน ได้แก ่กลุ่มเป้าหมายรายที ่8 รายที ่9 และ 
รายที่ 10 เพราะมีสาเหตุจากการที่ไม่สะดวกที่จะบ าบัดอยู่ในศูนย์บ าบัดจึงต้องเดินทางไปกลับทุกวันด้วย
ระยะทางที่ไกล และต้องใช้เวลาในการเดินทาง มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง จึงท าให้ต้องออกจากระบบการ
บ าบัดรักษา ดังที่กลุ่มเป้าหมายกล่าวว่า 
“...ก็คิดอยู่ ถ้ามีตังค์ประมาณ 2,000 บาท อยากจะสมัครใจไปบ าบัด
เหมือนกัน คงจะสบายใจกว่า ไม่เรื่องมากเหมือนไปกับพรบ. ไปกับ
พรบ. พอจบออกมาต้องไปเซ็น ไปอะไรอีก จะไปท างานก็ต้องกลับมา
เซ็นอะไรนั้นแหละ คิดว่ามันยุ่งยาก...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 8, สัมภาษณ์ 17 มกราคม 2559) 
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“...ยังหักดิบไม่ได้ คิดอยากเลิก แต่ก็กลัว และก็ไม่มีเงิน...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 9, สัมภาษณ์ 18 มกราคม 2559) 
 “...คิดว่าอยากเลิก โดยไปกินเมทาโดน แต่ถ้าขาด 1 วัน แล้วหมอลดยา 
ท าให้รู้สึกเสี้ยน (อยากยา) เลยต้องชดยาใหม่ ก็ต้องกลับมาใช้ยาใหม่...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 9, สัมภาษณ์ 18 มกราคม 2559) 
“...คิดจะหยุดแต่หยุดไม่ได้ ตอนไม่มีของ (เฮโรอีน) เสี้ยนยาอยู่ประมาณ 
1 สัปดาห์ นอนไม่ได้ กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ กินข้าวไม่ลง ตอน
นั้นอยู่บนเรือที่มาเลเซีย เห็นเพ่ือนนอนสบาย แต่เรานอนไม่ได้ ต้องแช่
ในน้ า 2 วัน 2 คืน ก็หยุดไปได้ 3 เดือน พอกลับมาบ้านก็โดนอีก เมื่อ
เพ่ือนกลับมาจากมาเลเซียเอายามาที่บ้าน พากันเล่นยาอีก...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 10, สัมภาษณ์ 18 มกราคม 2559) 
“...เคยเลิกยาดัวยตัวเอง เพราะไม่มีเงิน โดยอยู่กับบ้าน ไม่ออกไปไหน 
เสี้ยนยาก็อาบน้ า มีพ่อแม่นวดคลายความเมื่อยให้...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 10, สัมภาษณ์ 18 มกราคม 2559) 
  “...เคยไปบ าบัดด้วยความสมัครใจ ครั้งแรกไปได้ 1 เดือน ก็หนีออก 
หลังจากนั้น 2 สัปดาห์ก็กลับมาเล่นใหม.่..” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 10, สัมภาษณ์ 18 มกราคม 2559) 
5.4 ลงมือปฏิบัติ 
ขั้นลงมือปฏิบัติ เป็นขั้นที่บุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระท าพฤติกรรมที่พึงประสงค์โดยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมภายนอกตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 4-6 เดือน จากการศึกษาพบว่า 
กลุ่มเป้าหมายที่ก าลังอยู่ในขั้นการลงมือปฏิบัติ มีจ านวน 4 ราย ได้แก่ รายที่ 2 รายที่ 3 รายที่ 4และ ราย
ที่ 5 อยู่ในกระบวนการบ าบัดโดยใช้สารทดแทน (เมทาโดน) มาเป็นระยะเวลา ไม่น้อยกว่า 4-6 เดือน 
ในช่วงแรกจะเป็นการปรับปริมาณเมทาโดนให้พอดีกับท่ีร่างกายต้องการ (ขึ้นอยู่กับปริมาณและระยะเวลา
การใช้เฮโรอีน) เพ่ือหาค่าคงท่ีซึ่งจะอยู่ในการควบคุมดูแลของเจ้าหน้าที่ตามโปรแกรมการฟื้นฟูบ าบัด และ
กลุ่มเป้าหมายได้ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต กิจวัตรประจ าวันที่จะท าให้ไม่กลับไปใช้เฮโรอีนอีก ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
“...ใช้เมทาโดนมา 3 ปีกว่า เริ่มจาก 60 มิลลิกรัม แต่ตอนนี้ใช้อยู่ที่  
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100 มิลลิกรัม แต่ก็อยากจะลด...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 2, สัมภาษณ์ 11 มกราคม 2559) 
“...เข้าไปบ าบัดอยู่ 3 เดือน ในสถานบ าบัด โดยไปด้วยตัวเอง ไม่มีใคร
บังคับ ตอนอยู่ที่นั่นเจ้าหน้าที่เขาดูแลดี จนเราสามารถเลิกเฮโรอีนได้ 
แล้วออกมากินเมทาโดนจนถึงวันนี้...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 3, สัมภาษณ์ 12 มกราคม 2559) 
“...ปัจจุบันตื่นเช้ามาก็อาบน้ า กินข้าว ออกมากินเมทาโดนเสร็จ ก็ไป
ท างาน กลับตอนเย็นก็ซักผ้า ท ากับข้าวเองแล้วก็นอน...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 4, สัมภาษณ์ 13 มกราคม 2559) 
“...ไปบ าบัดครั้งที่ 2 อยู่จนครบโปรแกรม จนถึงปัจจุบันก็ไม่ได้เล่น
เฮโรอีนเลย ใช้เมทาโดนมา 2 ปีแล้ว...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 5, สัมภาษณ์ 14 มกราคม 2559) 
5.5 กระท าต่อเนื่อง 
ขั้นกระท าต่อเนื่อง เป็นขั้นที่บุคคลกระท าพฤติกรรมใหม่อย่างต่อเนื่องเกินกว่า 6 เดือน โดยที่ยังคง
ท ากิจกรรมที่เป็นการป้องกันการกลับมาเสพซ้ าของตนเองต่อไป จากการศึกษาพบว่า มีกลุ่มเป้าหมาย 2 ราย 
ได้แก่ รายที่ 1 และรายที่ 6 ที่กระท าพฤติกรรมใหม่อย่างต่อเนื่องได้ปฏิญาณและบนบานต่อพระผู้เป็นเจ้าที่
ศรัทธาและเกรงกลัว มีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเองจนเป็นนิสัยใหม่ เห็น
คุณค่าของตนเองและพร้อมที่จะช่วยเหลือคนอ่ืนๆ ให้พ้นจากการเสพยา (เฮโรอีน) ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
 
“...เปาะเลิกมันได้แล้ว จึงเตาบัต (สารภาพบาป) ขอโทษต่อพระเจ้าที่ท า
ผิดไป และให้สัญญาว่าถ้าฉันกลับไปเล่นยาอีก ขอให้มาเอาลมหายใจไป
เลย...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
“...เปาะจะเล่าประสบการณ์ตนเองที่สามารถเลิกได้ เพ่ือเป็นการให้
ก าลังใจแก่คนที่อยากเลิก...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
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“...ตอนนี้เลิกเมทาโดนมา เกือบปีแล้ว แล้วก็ก าลังคุยกับเพ่ือนอีก  
2 คนที่เขาใช้เมทาโดนอย่างเดียว เพื่อวางแผนการหยุด...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 6, สัมภาษณ์ 15 มกราคม 2559) 
5.6 เสพซ้ า 
กลุ่มเป้าหมายที่กลับมาเสพซ้ าภายหลังที่ได้รับการเข้ารับการบ าบัดจากการศึกษาพบว่า มี 3 ราย 
คือรายที่ 7 รายที่ 9 และรายที่ 10 ทั้ง 3 รายเป็นผู้รับการบ าบัดในรูปแบบบังคับบ าบัด ไม่มีเงินใช้จ่าย
ส าหรับการเดินทาง ดังที่กลุ่มเป้าหมายกล่าวว่า 
“...ก็โดนจับเข้าไปอยู่ในคุก แล้วถูกส่งไปบ าบัด 2 ครั้ง ออกมาก็เล่นยา
เหมือนเดิม...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 7, สัมภาษณ์ 16 มกราคม 2559) 
“...เคยเข้าบ าบัดได้เดือนกว่า ก็หยุด เพราะไม่มีค่ารถ...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 9, สัมภาษณ์ 18 มกราคม 2559) 
“...ครั้งที่ 2 เข้าบ าบัดเพราะโดนจับ แล้วถูกส่งไปสงขลา เข้าไปบ าบัด
ครบโปรแกรม 4 เดือน ออกมาได้ 3 สัปดาห์ก็กลับไปเล่นอีก เพราะเจอ
เพ่ือน...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 10 , สัมภาษณ์ 18มกราคม 2559) 
  
ส่วนที่ 6  กรณีศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
จากข้อมูลภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า มีกลุ่มเป้าหมาย 2 รายที่
สามารถยุติการใช้สารเสพติดได้ คือ กลุ่มเป้าหมายรายที่ 1 และรายที่ 6 กลุ่มเป้าหมายทั้ง 2 ราย สมัครใจ
เข้ารับการบ าบัด โดยได้รับรู้รับทราบข้อมูลรวมถึงวิธีการที่จะช่วยให้หยุดใช้เฮโรอีน มีการดูแลตนเอง 
ในช่วงระหว่างการบ าบัด และปัจจุบันไม่ได้พ่ึงพิงสารทดแทน (เมทาโดน) มีการวางแผนยุติการพ่ึงพิงเมทา
โดนด้วยตนเอง มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแล ดังนั้น ในส่วนนี้ผู้ศึกษาจึงน าเสนอเพ่ือเป็นกรณีศึกษาใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดทั้ง 2 รายที่สามารถยุติการใช้สารเสพติดได้ 
โดยสรุปเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล รายละเอียดด้านการใช้สารเสพติด การบ าบัดรักษา รวมไปถึงความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อเข้าสู่การบ าบัดรักษา จนน าไปสู่การยุติการใช้สารเสพติดได้ในที่สุด ดังต่อไปนี้ 
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6.1  กรณีศึกษาที ่1 
6.1.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
คุณเลาะห์ (นามสมมุติ) เป็นชายมุสลิม อายุ 68 ปี เรียนจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 สมรสกับ
ภรรยาคนปัจจุบันมา 15 ปี ก่อนหน้านี้มีภรรยามา 3 คน แต่งงานกับภรรยาคนแรกตอนอายุ 21 ปี ซ่ึง
เสียชีวิตไปแล้วมีลูกด้วยกัน 6 คน จากนั้นจึงไปแต่งงานกับคนที่ 2 แต่งงานกันไม่นานก็เลิกเพราะไม่ชอบ 
ส่วนคนที่ 3 ก็เลิกรากันเพราะคุณเลาะห์ติดคุก ลูกชาย 3 คน ใช้ยาเสพติดด้วยเช่นกันและเสียชีวิตไปแล้ว 
ส่วนลูกสาวอีก 3 คนแต่งงานอยู่กับครอบครัวที่ต่างจังหวัด และมาเลเซียปัจจุบันคุณเลาะห์ไม่ได้ท างาน ไม่
มีรายได้  มีลูกของภรรยาคนปัจจุบัน (ลูกเลี้ยง) คอยช่วยดูแลค่าใช้จ่ายภายในบ้าน ปัจจุบันยุติการใช้   
สารเสพติด และไม่พ่ึงพาเมทาโดนมาเป็นเวลา 1 ปี 2 เดือน 25 วัน (สัมภาษณ,์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
6.1.2  ประวัติการใช้สารเสพติด 
คุณเลาะห์ใช้สารเสพติดตั้งแต่อายุ 19 ปี เริ่มจากสูบกัญชา จนอายุ 21 ปี ก็สูบเฮโรอีน สูบ
อยู่ประมาณ 7 ปี คุณเลาะห์ถูกจับ อยู่ในเรือนจ า 4 ปี พอออกมาก็กลับมาใช้เฮโรอีนด้วยวิธีฉีด เพราะลอง
สูบแล้วไม่เมา ในช่วงนั้นฉีดเฮโรอีนครั้งละ 1-2 ตัว วันละ 3 ครั้ง ซึ่งก็ไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับจ านวนเงินที่มี ถ้า
มีเงินมากก็ใช้มาก เคยใช้มากที่สุด วันละ 8-9 ตัว โดยแบ่งฉีด 4-5 ครั้งรวมระยะเวลากว่า 40 ปี ทีคุ่ณเลาะห์
ใช้สารเสพติด ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
“...รวมระยะเวลากว่า 40 ปี ท่ีใช้ชีวิตอยู่กับยาเสพติด ตอนอายุ 19 ปี 
เริ่มสูบกัญชา อายุ 21 ปีก็เริ่มสบูเฮโรอีน อยู่ประมาณ 7 ปี แล้วถูกจับ 
เข้าคุก 4 ปี ตอนอยู่ในคุกก็มีของให้ใช้ (มีสารเสพติด) แต่เราไม่เอา อยู่
ในคุกเราอยู่ดี เป็นโต๊ะอิหม่ามน าละหมาด หลังออกจากคุก อายุ
ประมาณ 32-33 ปี ก็มาฉีดเฮโรอีนเข้าเส้น เพราะสูบแล้วไม่เมา ใช้ครั้ง
ละ 1-2 ตัว ตอนนั้นราคาตัวละ 80 บาท ใช้วันละ 3 ครั้ง แต่ก็ไม่เป็น
เวลา ขึ้นอยู่กับเงินท่ีมี เคยใช้มากท่ีสุด วันละ 8-9 ตัว โดยแบ่งฉีด 4-5 
ครั้งต่อวัน ตอนใช้อยู่ก็รู้ว่าอันตรายถึงตาย เพราะเพื่อนก็ตายไปด้วย
สาเหตุการเสี้ยนยา บางคนช็อก เราเห็นแล้วอยากจะเลิก แต่เลิกยาก 
ตอนนั้นรู้สึกว่า ผลท่ีได้จากการเสพยา ท าให้ร่างกายแข็งแรง ท่ีสร้าง
บ้านหลังนี้เสร็จก็เพราะได้เสพยานั่นแหละ ยิ่งเสพทุกวันจะท าให้มีแรง 
ขยันท างาน ท่ีร่างกายไม่แข็งแรง เพราะเสพบ้างไม่เสพบ้าง และส่วน
ข้อเสีย คือ ต้องใช้ตลอด เลิกไม่ได้ เพราะมันติด และเมื่อเราหงุดหงิดท่ี
ต้องการใช้ยา จะท าให้เราทะเลาะกับคนรอบข้าง ทะเลาะกับเมีย แล้ว
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นอนซม พอลูกมาเห็นก็จะไปซื้อยามาให้  ชีวิตประจ าวันในช่วงใช้ยา ตื่น
เช้าขึ้นมา ต้องหายามาเสพก่อน ไม่อย่างนั้นจะท าอะไรไม่ได้ ใช้ยาเสร็จ 
ก็อาบน้ า กินข้าวแล้วไปท างาน ช่วงนั้นเป็นช่างไม้ ท าวงกบประตู เพื่อน
ท่ีท างานด้วยกันก็ใช้เฮโรอีนด้วยวิธีสูบ จากนั้นเท่ียงก็จะไปหายามาเสพ
อีก แล้วกินข้าวเท่ียงเสร็จก็ไปท างาน กลับมาอาบน้ า กินข้าว เสพยา
แล้วก็นอน เป็นอย่างนี้ตลอดในช่วงชีวิตของการใช้ยา ตอนใช้ยาก็คิด
ตลอดว่ามันไม่ดีต่อตนเองและคนใกล้ชิด แต่ก็หยุดไม่ได้ เพราะไม่มีคน
บอก ไม่รู้วิธีจะรักษา จนได้มาเจอคนแนะน า และเป็นท่ีปรึกษาจึงได้ไป
บ าบัดรักษา นับว่าโชคยังเข้าข้างนะ...”  
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
6.1.3  การบ าบัดรักษา 
คุณเลาะห์ไม่มีบัตรประชาชนมา 30 ปี ตั้งแต่ติดคุก เพ่ิงมาได้ท าใหม่เมื่อจะเข้ารับการบ าบัด
ได้เข้ารับการบ าบัดด้วยเมทาโดน 16 กันยายน 2556 ที่สถานบ าบัดส่งต่อโดยอาสาสมัครขององค์กร
พัฒนาเอกชนแห่งหนึ่ง รับเมทาโดนแบบเดินทางไปกลับ ต้องเดินทางไปกลับเป็นระยะทาง 80 กิโลเมตร 
(โดยประมาณ) ต่อวัน เป็นระยะเวลา 2 เดือน ก็ได้รับการส่งต่อให้มารับที่โรงพยาบาลชุมชนต่างอ าเภอ 
เมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน 2556 โดยไดร้ับปริมาณเมทาโดนคงท่ี ที่ 60 มิลลิกรัม ตลอดระยะเวลาการ
รักษา ไม่เคยปรับเพ่ิมหรือลด 
จากระยะการเดินทางลดลง ไปกลับ 40 กิโลเมตร โดยประมาณ และได้รับการดูแลติดตาม
อย่างต่อเนื่องจากอาสาสมัครขององค์กรพัฒนาเอกชนแห่งหนึ่ง และเข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด ในพื้นที่อย่างสม่ าเสมอ ทั้งได้เข้าร่วมกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ 
ได้รับเงินสงเคราะห์ เป็นค่าน้ ามันรถในการเดินทางมารับเมทาโดน 1-2 ครั้ง ชว่งเข้ารับการบ าบัดใหม่ๆ 
ในช่วงแรกลูกสาวไม่เชื่อว่าพ่อจะหยุดเฮโรอีน คุณเลาะห์จึงขอให้ผู้วิจัยซึ่งขณะนั้นท างานเป็นเจ้าหน้าที่
ขององค์กรพัฒนาเอกชนแห่งหนึ่ง โทรไปคุยยืนยันกับลูกสาว และขอให้ลูกสาวช่วยเรื่องค่าเดินทางด้วย 
6.1.4  การยุติการใช้สารทดแทน (เมทาโดน) 
ช่วงที่รับเมทาโดนที่โรงพยาบาลชุมชนต่างอ าเภอ ผ่านไปประมาณ  6 เดือน ก็พยายามคิด
ว่าอะไรเป็นสาเหตุที่ท าให้ขี้เกียจ ไม่อยากละหมาด จึงคิดว่าเป็นเพราะใช้เมทาโดน ท าให้ขี้เกียจ ไม่อยาก
ท าอะไร และรู้สึกได้ว่าสมรรถภาพทางเพศเสื่อม พอถึงช่วงถือศีลอด ได้มีโอกาสรับเมทาโดนกลับบ้าน จึง
คิดว่าจะเลิกเมทาโดนเอง จึงพยายามจัดการ ทั้งลดปริมาณลง  โดย 1 ขวด ที่ได้ 60 มิลลิกรัม น ามา
แบ่งเป็น 3 ส่วน ก็จะกินได้ 3 วัน พอเริ่มอยู่ได้ ก็น ามาแบ่งเป็น 5 ส่วน กินได้ 5 วัน และลดลงเป็น  6 
105 
ส่วน จิบเฉพาะเวลามีอาการเสี้ยน  และสุดท้ายน ามาปาดแค่ท่ีลิ้น ก็ลดความกระหายได้ ลดเรื่อยๆ จนหมด
ความต้องการเมทาโดนได้ หลังจากเดือนถือศีลอดก็ไม่ไปรับเมทาโดน เพราะ ใช้ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มถือศีล
อด จนถึงรายอฮัจญ์ ประมาณ 4เดือน ก็หยุดใช้เมทาโดนได้  จากนั้นก็พักผ่อน ดูแลร่างกายจนรู้สึกว่า
แข็งแรง ความรู้สึกที่ต้องการยาก็หมดไปด้วย และในระหว่างนั้น ภรรยาและลูกเลี้ยงคอยดูแลเอาใจใส่ 
ตอนตัดสินใจเลิกเมทาโดนก็รู้สึกผิดที่ไม่ท าตามสัญญากับโรงพยาบาล คือ ต้องกินยาให้หมด แต่ด้วยเพราะ
อยากจะเลิก และขี้เกียจนั่งรถไปหาหมอทุกวัน รู้สึกเบื่อที่ต้องเดินทาง จึงตัดสินใจเลิกเมทาโดน ซึ่งรู้สึก
เหนื่อยกว่าเลิกผงขาว (เฮโรอีน) อีก 
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นท าให้รู้สึกภาคภูมิใจในตัวเอง และยินดีที่จะถ่ายทอด และเล่า
เรื่องราว ให้แก่รุ่นน้อง ผู้ให้การบ าบัด หรือคนอ่ืนๆ ภรรยาก็ภาคภูมิใจในตัวเรา และมีรอยยิ้มมากขึ้น (มี
ความสุข) 
จะเห็นได้ว่าปัจจัยต่อการยุติการใช้สารเสพติดของคุณเลาะห์ คือ จุดเริ่มต้นมาจากความต้องการ
เลิกเสพยา ได้รับค าแนะน า ความรู้วิธีการเก่ียวกับการบ าบัดด้วยเมทาโดน ตามแนวทางการลดอันตราย
จากการใช้สารเสพติด ได้รับการส่งต่อเพ่ือเข้ารับการบ าบัด มีการบริการที่ดีจากเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล ส่งต่อ
ให้กับโรงพยาบาลใกล้บ้าน ลดระยะทางในการเดินทาง ค่าใช้จ่าย และด้วยเป็นคนที่ด าเนินชีวิตตามวิถี
อิสลาม ละหมาดอย่างสม่ าเสมอ ได้มีการสังเกตตนเองว่าเมื่อใช้เมทาโดนท าให้รู้สึกเกียจคร้านในการ
ละหมาด และรับรู้ว่าสุขภาพทางเพศของตนเองเสื่อมลง จากท่ีได้รับรู้ถึงผลกระทบดังกล่าว จึงคิดท่ีจะเลิก
พ่ึงพิงเมทาโดน มีความตั้งใจที่จะเลิกให้ได้ ได้วางแผนการเลิกด้วยตนเอง และถือโอกาสช่วงเดือนถือศีลอด
ที่โรงพยาบาลให้เมทาโดนกลับบ้าน ตนเองก็พยายามถือศีลอด และลดการใช้เมทาโดนในแต่ละวันลง ใน
ระหว่างนั้นก็มีภรรยาและสมาชิกในครอบครัวที่ดูแล พร้อมมีความเข้าใจให้กันอย่างสม่ าเสมอตลอดมา  
 
6.2  กรณีศึกษาที ่2 
6.2.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
คุณนัน (นามสมมติ) เป็นเพศชาย อายุ 33 ปี เรียนจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ไม่ได้เรียน
ศาสนา เมื่อจบป.6 ก็ออกมาท าประมง มีพ่ีน้อง 6 คน เป็นลูกคนที่ 5 ปัจจุบันอาศัยอยู่กับบิดา ส่วนมารดา
เสียชีวิตเมื่อ 6 ปีที่แล้ว แต่งงานมาได้ปีกว่ายังไม่มีลูก ส่วนภรรยาอยู่คนละจังหวัด จะไปหาภรรยาในช่วง
วันหยุด ปัจจุบันเป็นอาสาสมัครในองค์กรพัฒนาเอกชนแห่งหนึ่ง ท างานเก่ียวกับการดูแลด้านสุขภาพของ
เพ่ือนผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ยุติการใช้สารเสพติด และไม่พ่ึงพาเมทาโดนมาเป็นระยะเวลา 1 ปี 3 เดือน 
28 วัน(สัมภาษณ์,15มกราคม 2559) 
6.2.2  ประวัติการใช้สารเสพติด 
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คุณนันใช้สารเสพติดตั้งแต่อายุ 14-15 ปี ด้วยความอยากรู้อยากลอง โดยเริ่มจากการสูบ
บุหรี่ สูบกัญชา เมื่ออายุ 17 ปี ใช้เฮโรอีนด้วยการสูบอยู่ปีกว่า ก็เริ่มฉีด เนื่องจากเห็นคนที่ฉีดแล้วรู้สึกว่า
เขาเคลิ้มดี จึงลองฉีดดูบ้างเพราะอยากรู้ว่าฉีดกับสูบต่างกันอย่างไร ในช่วงแรกเพ่ือนของคุณนัน เป็นคน
ฉีดให้ สัปดาห์แรกใช้วันละ 1 ตัว ก็อยู่ได้ พอสัปดาห์ที่ 2 ต้องเพ่ิมปริมาณข้ึน เคยใช้มากที่สุดวันละ 5 ตัว 
ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
“...เหตุผลที่ใช้ยาเสพติด เพราะอยากลอง ตอนอายุ 14-15 ปี ก็เริ่ม
สูบบุหรี่ สูบกัญชา โดยม้วนใส่ใบจากก่อน จากนั้นก็สูบในบ้องไม้ไผ่ 
ช่วงนั้นไม่ท างานเอาแต่จะเสพยาอย่างเดียว ทั้งๆ ที่รู้ว่าฐานะ
ยากล าบาก แต่พอเสพยาก็ข้ีเกียจที่จะท างาน และไม่สนใจท างาน ขอ
เงินจากครอบครัว จากพ่ีสาว ตอนแรกครอบครัวไม่รู้ว่าใช้ยา ก็จะให้
ทุกๆ วัน วันละ 100 บาท เขาคิดว่าเราจะเอาไปใช้ ไปกินข้าว จากนั้น
เริ่มใช้เฮโรอีน ตอนอายุ17 ตอนแรกสูบก่อน เรียกว่าโรยหน้า สูบกับ
บุหรี่ สูบอยู่ปีกว่า แล้วก็เปลี่ยนมาฉีด เคยเห็นคนที่ใช้ฉีด มีความรู้สึก
ว่าเขาดูเคลิ้มดี คนที่ฉีดเขาเมากว่า ก็เลยอยากจะลองว่า สูบกับฉีด  
มันเมาต่างกันอย่างไร พอลองไปแล้ว ก็เมาและอาเจียนทั้งวัน  ซึ่งลอง
ตอนที่มาอยู่กับเพ่ือนมาเลเซีย มาท าประมง โดยในช่วงแรกๆ เพื่อน
ฉีดให้ พอหลังๆ มีอาการเสี้ยนยามากกว่าปกติเสพยาด้วยวิธีสูบกไ็ม่
บรรเทา ก็ต้องฉีดเอง ช่วงแรกฉีดไม่ตรงเส้น  เส้นเลือดเสียหมด 
เพราะ ไม่มีความรู้ว่าจะฉีดเส้นไหน หรือเข้าตรงไหนจึงฉีดมั่วๆ ช่วงที่
ใช้ยา วันๆ หนึ่งหาเงินได้เป็นพันสมองของเราอยู่กับยา เราหาเงินได้
บ้าง เขาให้บ้าง ไปลักขโมยของคนอื่นบ้าง แรกๆ ใช้ครั้งเดียวอยู่เลย 
วันละตัว พอเข้าอาทิตย์ที่สอง ต้องเพ่ิมข้ึน ที่เคยใช้มากสุด วันละ 5 
ตัวๆ ละ 100 บาท ยาเดี๋ยวนี้ไม่เหมือนเมื่อก่อน ๆ ที่รุ่นพี่ๆ เขาใช้ ตัว
เดียวก็อยู่ได้เป็นวัน แต่ของปัจจุบัน บางคนเป็น 10 ตัวต่อวัน 1 ตัวอยู่
ไม่ถึงชั่วโมง บางทีก็พอใส่ยาไปแล้วฉีดเข้าไปพอมีกลิ่น  มึนๆ เมาๆ 
นิดเดียว พอถอดเข็มออกก็หาย หลังจากนั้นพอเสี้ยนขึ้นมาก็ต้องหา
มาใช้อีก เกรดยาไม่เหมือนเมื่อก่อน สมัยนี้มีอยู่ 3 เกรด ถ้าดีๆ หน่อย
ก็เกรดเอ บิ๊กละประมาณ 5,000 บาท เกรดบีลองลงมาหน่อย ก็ 
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4,000 กว่าๆ เกรดซีถูกที่สุด ประมาณ 2,000- 3,000 กว่าบาท เนื้อ
เฮโรอีนนิดเดียว แล้วก็ผสมกับสารอื่น ครึ่งต่อครึ่งเลย การสูบต้องใช้
ปริมาณเยอะ ถ้าฉีดก็เข้าเส้นเลือดโดยตรงเลย ใช้ปริมาณน้อยกว่า...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 6, สัมภาษณ์ 15 มกราคม 2559) 
คุณนันได้บอกเล่าถึงการใช้สารเสพติดในช่วงที่ไปอยู่มาเลเซียกับญาติ เขาเคยใช้เข็มฉีด
เฮโรอีนเล่มเดียวกัน ซึ่งคุณนันเองไม่เคยทราบถึงผลกระทบจากการใช้เข็มเล่มเดียวกันกับคนอ่ืนว่าอาจท า
ให้ติดเชื้อได้ เขาเห็นญาติเอาเข็มไปต้มน้ าร้อน ก่อนที่จะเอามาให้ เขาใช้ คุณนันได้แต่สงสัย แต่ไม่ได้ถาม
เพราะคิดเพียงแต่ว่าต้องการใช้เฮโรอีนอย่างเดียว ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
“...ตอนที่อยู่มาเลย์ก็ใช้กับกลุ่มญาติสองสามคน และมีญาติที่ อยู่
มาเลเซียเขาเป็นเอเย่นต์ด้วยแรกๆ เราใช้ร่วมกัน เราก็ไม่รู้ว่าจะมีเรื่อง
การติดเชื้อ เพิ่งจะมารู้ตอนหลัง ญาติเราใช้แบบระมัดระวัง กว่าจะเอา
เข็มมาให้เราใช้ก็จะเอาไปต้มน้ าร้อน เราก็อยากจะถามตอนนั้นแต่ก็
ไม่ได้ถาม คิดแต่จะใช้อย่างเดียว ไม่คิดเรื่องอะไร...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 6, สัมภาษณ์ 15 มกราคม 2559) 
หลังจากท่ีคุณนันใช้เฮโรอีนได้สัก 2-3 ปี ครอบครัวก็ทราบเรื่อง ก็พยายามจะพาคุณนันไป
บ าบัด แต่ตอนนั้นคุณนันไม่ไป หลังจากนั้นคุณนันก็ใช้ยาในบ้าน เพราะเสี้ยนยามาก ดังค ากล่าวต่อไปนี้  
“...ครอบครัวมารู้หลังจากท่ีเราใช้ไปได้ 2-3 ปี พอรู้ก็วุ่นวายกันหมด 
ทั้งพ่ีสาวทั้งพ่อ จะเอาเราไปบ าบัดอย่างเดียวเลย แต่เราก็ไม่ไป ตอนที่
ครอบครัวรู้แล้ว เราก็เคยเล่นยาในบ้าน ก็ไม่รู้จะท าไง เวลามันเสี้ยน 
อาการปวดเมื่อยก็จะมาเลย กระสับกระส่าย น้ าตาไหล น้ ามูกไหล จน
มันท าให้ร าคาญ อาการปวดเมื่อยเจ็บปวดยังพอทนได้ แต่อาการ
น้ าตาน้ ามูกไหล แถมหาวอีก อะไรอีก ท าให้เราร าคาญ บางทีสมอง
ของเรามันสั่ง "ไปใช้เหอะ อย่าทนเลย ไปใช้เหอะ" ตัวยาอย่างอ่ืน เช่น 
กระท่อม ยาบ้า เราจะเอาไม่เอาก็ได้ ถ้ามีก็ใช้ ถ้าไม่มีก็อยู่ได้ อยู่ที่ใจ
เราว่าจะต้องการมันแค่ไหน แต่ถ้าเป็นเฮโรอีน ถ้าเอาแล้วก็ต้องเอา
เลย เราก็รู้นะว่ามันอันตราย เพ่ือนเราก็บอกว่ามันแรง เรารู้ว่าจะ
ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวเองและครอบครัว หรือคนอ่ืนด้วย แต่เราก็ยังใช้
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มันอยู่ เฮโรอีนถ้าเราไม่เคยลองมาก่อน อย่าไปลองเลย ค าๆ นี้เกิดกับ
ตัวเองเลย เราก็ไม่เคยรู้จักกับมันมาก่อน พอเราใช้มันแล้วก็รู้เลยว่าจะ
หยุดมันไม่ได้ ถ้าเอาแล้วต้องเอาเลย เคยคิดที่จะเป็นเอเย่นต์ เห็นเขา
มีเงินกันแต่ก็ไม่ท า พอคิดว่าเราไม่เคยเข้าเรือนจ ามาเลย ก็ไม่อยากท า
ให้เสียชื่อเสียงของเรา...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 6, สัมภาษณ์ 15 มกราคม 2559) 
6.2.3  การบ าบัดรักษา 
คุณนันได้เข้าบ าบัดโดยสมัครใจ 1 ครั้ง ซึ่งได้ปรึกษากับเพ่ือนว่าอยากเลิกยา โดยจะให้
ต ารวจจับ แต่เพื่อนของคุณนันห้ามไว้ เพราะเขาเคยมีประสบการณ์ที่ถูกต ารวจจับมาแล้ว ในขณะเดียวกัน
ก็มีอาสาสมัครของโครงการลดอันตรายจากการใช้ยา มาเชิญชวนให้ไปบ าบัด โดยไดก้ินเมทาโดนอยู่
โรงพยาบาลต่างอ าเภอแห่งหนึ่ง ระยะเวลาเกือบ 3 ปีตอนแรกเข้าไปในศูนย์บ าบัด เพ่ือปรับปริมาณเมทา
โดนให้คงท่ีที่จะเพียงต่อความต้องการของร่างกายให้สามารถอยู่ได้ 24 ชั่วโมง ประมาณ 1 เดือน  ซ่ึงคงที่
อยู่ที7่0 มิลลิกรัม จึงถูกส่งตัวมารับเมทาโดนต่อที่โรงพยาบาลต่างอ าเภอ ประมาณ 2 สัปดาห์ผ่านไป ก็มี
อาการกระตุก โดยคุณนันบอกว่ามีอาการที่รู้สึกว่าเหมือนเวลาขึ้นไปบนที่สูงแล้วตกลงมา ช่วงหลับก็ฝัน
ร้าย แล้วก็กระตุก ตกใจ จึงได้ไปปรึกษากับแพทย์แพทย์วินิจฉัยว่าปริมาณเมทาโดนยังไม่เพียงพอต่อ
ร่างกาย จึงได้ปรับปริมาณขึ้นเป็น 80 มิลลิกรัมจากนั้นอาการเหล่านั้นกเ็กิดขึ้นอีก 
คุณนันยังได้บอกเล่าถึงความแตกต่างระหว่างที่ใช้สารเสพติดกับปัจจุบันว่าตอนที่ใช้ยาอยู่เขา
ต้องคิดหลายเรื่อง มีความหวาดระแวง อารมณ์หงุดหงิด และโกรธง่าย แต่เมื่อได้มาบ าบัด เขาไม่ต้องคิดมาก 
ไม่ต้องกังวลว่าจะเสี้ยนยา และยังมีเวลาในการทบทวนตนเองมากขึ้น ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
 
“...ตอนที่เราใช้ยาต้องคิดหลายเรื่อง หวาดระแวง หงุดหงิด บางที
หลานๆ มาทักอะไรก็ไม่ได้ จะโกรธจะเอาแต่ใจตัวเองอย่างเดียว แต่
พอเรามาดูแลตัวเอง โดยใช้การบ าบัดด้วยเมทาโดน เราไม่ต้องคิด
อะไรเยอะ ถึงเวลาก็ไปกินยา มันดีอยู่อย่างหนึ่ง เมทาโดนมันอยู่ใน
ร่างกายเราได้ 24 ชั่วโมง ไม่ต้องคิดว่าจะไปใช้ยาอีก ไม่ต้องคิดว่า
จะต้องเสี้ยน ไม่คิดเลยว่าจะกลับไปใช้เฮโรอีนอีก แต่แรกๆ ก็มีบ้าง
ตอนออกมาจากศูนย์บ าบัดใหม่ๆ เราเห็นภาพในอดีต พอกลับมาท่ี
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บ้าน เพ่ือนๆ เรา ที่ที่เราเคยใช้ ที่ไหนที่เรานั่งสเล้ นั่งเปรมอยู่ คือ มัน
เห็นภาพขึ้นมากับการมาอยู่กับสิ่งแวดล้อมเดิมๆ กลับมาแรกๆ เพ่ือน
ก็ใจดีนะ นานๆ ไม่เจอกับเรา ก็ชวนเราไปหาของ ในใจเราคิดว่า ไม่
ต้องการที่จะยุ่งแล้ว กว่าจะผ่านจุดนั้นมาได้ ก็ล าบากใจอยู่เหมือนกัน 
บางทีเราต้องอดทนมาก หลังบ้านก็มีเอเย่นต์ หน้าบ้านเพ่ือนก็เดิน
ผ่านไปมาๆ มันท าให้เราเห็นภาพ ช่วงกินเมทาโดนแรกๆ ไม่ค่อยจะ
กลับบ้านเท่าไหร่ บางทีก็จะนั่งอยู่ที่คลินิกที่โรงพยาบาลต่างอ าเภอ 
คือ จะอยู่จนถึงค่ า บางทีก็หกโมงเย็น 1 ทุ่มกว่าจะถึงบ้าน จะกลับไป
แบบที่ไม่ต้องเห็นอะไรแล้ว  ท าอย่างนั้นอยู่ประมาณ 2-3 สัปดาห์ 
กว่าจะท่ีใจเราจะอยู่คงที่ได้...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 6, สัมภาษณ์ 15 มกราคม 2559) 
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ท าให้คุณนันรู้สึกกับตัวเองดีขึ้น เหมือนๆ กับตอนที่ไม่ใช้ยา 
โดยเฉพาะความสัมพันธ์กับครอบครัว ตอนที่ติดยา ครอบครัวจะไม่สนใจเขาเลย เขาเองก็ไม่ได้สนใจ
ครอบครัวเช่นกันแต่เมื่อไปบ าบัดอยู่ที่ศูนย์บ าบัดครอบครัวของเขาก็ไปเยี่ยมซื้อขนมของฝากและเมื่อคุณ
นันออกจากศูนย์บ าบัดฯ แล้ว ครอบครัวเขาก็มีข้าวซื้อที่ซื้อเผื่อไว้ให้เขาพอตื่นมาก็จะได้กินข้าวพร้อมๆ 
กันนอกจากนั้นแล้วความสัมพันธ์กับคนในชุมชนก็ดีขึ้น จากที่เมื่อก่อน คุณนัน ไปที่ไหน คนก็กลัวและ
หวาดระแวง แต่ปัจจุบันคนในชุมชนทักทายเขา ทุกคนชื่นชม ผู้น าชุมชนก็ให้ความช่วยเหลือ ส่วนตัวเขา




“...ตอนที่ เราใช้ยานะ อย่าว่าคนอ่ืนเลย ตัวเราเองก็ไม่ เหลียวแล
ครอบครัวเช่นกันในชุมชนตอนที่เราใช้ยาแต่ก่อนเนี่ย ไปไหนคนก็กลัว 
คนก็ดูเวลาไอ้นี่ผ่านมาต้องระมัดระวัง พอเดี๋ยวนี้ไปไหนคนก็ทักเรามี
เพ่ือนที่ติดยาก็พาไปบ าบัด ทุกคนก็ชื่นชมชุมชนก็ยอมรับมากขึ้นก านัน 
ผู้ใหญ่บ้านก็ช่วยเหลือเวลาเราจัดกิจกรรม เช่น ท าความสะอาดมัสยิด กุ
110 
โบร์ (สุสาน) เขาก็ช่วยบอกต่างกับแต่ก่อนเยอะ เมื่อก่อนเขาไม่
อยากจะเจอ ทางใครก็ทางมันกันเลย...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 6, สัมภาษณ์ 15 มกราคม 2559) 
6.2.4 การยุติการใช้สารทดแทน (เมทาโดน) 
หลังจากที่ใช้เมทาโดนสักระยะหนึ่ง คุณนันได้ทบทวนตนเอง และรู้สึกต้องการที่จะหยุดเม
ทาโดน ซึ่งก็มีความกังวลเพราะมีหลายๆ คนบอกเขาว่าอันตราย แต่ในช่วงนั้นเป็นช่วงที่เขาต้องหยุด
ท างานอาสาสมัคร เพราะมีการเปลี่ยนแปลงโครงการ จึงตัดสินใจที่จะหักดิบเมทาโดนด้วยตนเอง แต่ก็มี
ภรรยาที่ช่วยดูแลตลอดในช่วงที่เขาต้องขาดเมทาโดน ดังที่เขากล่าวไว้ว่า  
“...ช่วงแรก ๆ กว่าจะคงที่ในร่างกายเรามันก็อยาก แต่พอมันคงที่แล้ว เรา
จะไปใช้เฮโรอีนอีกก็ไม่เมา ไม่รูส้ึกต่อมาจึงคิดหยุดเมทาโดนโดยการหักดิบ
เอง หลายคนบอกว่าอันตราย แต่พอดีช่วงนัน้ต้องหยุดท างานไป ครึ่งเดือน 
(ชว่งเปลีย่นโครงการ) กไ็ปอยู่กับภรรยาที่ตา่งจงัหวัด ก็อยากจะหยดุเมทาโดน
จริงๆ  ชว่ง 3 วนัแรกที่หยุดเมทาโดนก็ยังไม่ค่อยมีอาการ แต่พอหลังจากนัน้ 
นอนก็ไม่ได้ กนิก็ไม่ได้ เจ็บปวดเป็น       2 เท่า มากกว่าอาการเสี้ยน
เฮโรอีน มันปวดเหมือนกับมีอะไรก าลังกัดอยู่ข้างในกระดูกเรา ตอ้งสะบัด
มือเหมือนมันกันจนเราร าคาญ ตอนนั้นก็คิดจะกลับไปใช้อีก คดิอยากจะ
ออกจากบ้าน มันเจบ็ก็เจ็บ แต่ดทีี่เราไปอยู่ภรรยา ด้านหนึ่งคือเราไม่อยาก
ให้ครอบครัวของภรรยารู้ว่าเราเป็นผู้ใช้ยามาก่อน ก็อยู่ในห้องน้ าทั้งวนั มี
ความคิดอยากจะวิ่งออกจากบา้น อยากกลับไปทีบ่้าน แล้วก็คิดว่าถ้าเรา
กลับไปก็ไม่มีทางจะเลิกได้ ผา่นมาได้โดยการอยู่ในห้องน้ า3วนั ราดน้ า
อย่างเดียว 10 วันไม่กินขา้ว ภรรยาซื้อนมมาให้กิน เจ็บยิ่งกวา่เสี้ยน
เฮโรอีน อาการจะมาช่วงกลางคนื ประมาณเที่ยงคืน จนถึงเชา้ ภรรยาอยู่
ตลอด ยาทายานวดหมด เรานอนดิ้นบนเตียง จนภรรยานอนไมไ่ด้ เราก็
สงสารเขา ไหนจะต้องท างานอีกตีสองตีสามก็ยังไม่ไดน้อน เราก็อยากให้
เขาได้พักผ่อน เราต้องอดทน มนัเจ็บที่สุด จนทนไมไ่หวก็วิ่งเข้าห้องน้ า เอา
น้ าราดๆพอหนาวหน่อยก็พอท าให้เราได้นอน พอรู้สึกตัว ปวดปสัสาวะ ก็
รู้สึกปวดขึ้นมาอีก ปวดอยู่คร่ึงเดือนนะ ความเจ็บทรมานเป็นสิง่ที่เราต้อง
รับกับมันเอง เพราะเราท าตัวของเราเอง จะท าไงได้ละ่...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 6, สัมภาษณ์ 15 มกราคม 2559) 
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ปัจจุบันคุณนันเลิกเมทาโดนมาเกือบปีแล้ว มีความรับผิดชอบในครอบครัว เพราะต้องดูแล
น้องๆ2 คน วันจันทร์ถึงศุกร์ ในตอนเช้าจะต้องส่งน้องไปโรงเรียนก่อน แล้วท างานเป็นอาสาสมัครอยู่ใน
พ้ืนที่ขณะนี้ก าลังให้ค าแนะน ากับเพ่ือนอีก 2 คนที่ก าลังใช้เมทาโดนอย่างเดียว เพ่ือวางแผนการหยุดร่วมกัน 
ส่วนวันเสาร์-อาทิตย์ จะไปอยู่กับภรรยาที่ต่างจังหวัด ไปช่วยภรรยาท างาน 
 
ส่วนที่ 7  แนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
จากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย 15 ราย และกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด6 รายได้ให้
ข้อคิดเห็นต่อแนวทางพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ดังนี้ 
7.1  การให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากการใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ให้แก่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วย
วิธีฉีดเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบาง การกลับไปเสพซ้ าอาจเป็นไปได้โดยง่าย หากเพียงมีปัจจัยบางอย่างมา
กระตุ้น เช่น เจอเพ่ือนเก่า เสียใจกับค าพูดหรือการกระท าจากผู้ใกล้ชิด สายตาที่มองมาจากคนในชุมชน 
หรือการขาดปัจจัยบางอย่างที่อาจท าให้เกิดความไม่สะดวกหรือคล่องตัว เช่น ไม่มีเงินเติมน้ ามัน ซึ่งไม่ว่า
จะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับใด ก็สามารถที่จะกลับไปเสพซ้ าได้เพราะอาจเกิดจากข้อกังวลที่
ยกตัวอย่างไว้ข้างต้น ดังนั้น ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดควรได้รับความรู้และทราบถึงอันตรายที่เป็น
ผลกระทบจากการใช้สารเสพติดชนิดต่างๆ เพ่ือป้องกันผลกระทบที่จะเกิดขึ้น เช่น การป้องกันการส่งต่อ
หรือรับเชื้อเอชไอวี รวมถึงไวรัสตับอักเสบบี และซี การใช้ยาเกินขนาด (overdose) รวมไปถึงรูปแบบหรือ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูรักษาการวางแผนการบ าบัด และการตระหนักถึงคุณค่าในตนเองโดยใช้แนวทางตาม
หลักศาสนาในการด าเนินชีวิต สอดคล้องกับความคิดเห็นจากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายดังนี้ 
“...แต่พอเรามาดูแลตัวเอง โดยใช้การบ าบัดด้วยเมทาโดน เราไม่ต้องคิด
อะไรเยอะ ถึงเวลาก็ไปกนิยา มนัดีอยู่อย่างหนึ่ง เมทาโดนมันอยู่ในร่างกาย
เราได้ 24 ชั่วโมง ไม่ต้องคิดว่าจะไปใช้ยาอีก ไม่ต้องคิดวา่จะต้องเสี้ยน ไม่
คิดเลยว่าจะกลบัไปใช้เฮโรอีนอีก…” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 6, สัมภาษณ์ 15 มกราคม 2559) 
“...เคยหักดิบ หยุดเฮโรอีนได้ 3 เดือน พอกลับบ้านมาก็โดนอีก เพื่อนจาก
มาเลย์เอายามาที่บ้าน ก็พากันเล่นอีก...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 13, สัมภาษณ์ 21 มกราคม 2559) 
7.2  ครอบครัวหรือคนใกล้ชิด การที่คนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดเห็นความส าคัญ ให้ก าลังใจ 
พร้อมช่วยเหลือดูแล โดยเฉพาะในขณะที่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ที่ก าลังเข้ารับการบ าบัด หรือการ
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ยุติการใช้สารเสพติดด้วยตนเอง เป็นความจ าเป็นต้องที่จะต้องมีคนคอยดูแลอย่างใกล้ชิด อาจจะช่วยเหลือ
ด้านค่าใช้จ่ายในการบ าบัดหรือการเดินทางไปบ าบัด รวมไปถึงการตักเตือน ชวนให้กลุ่มเป้าหมายตระหนัก
คิดได ้สอดคล้องกับความคิดเห็นจากการสัมภาษณ์ของกลุ่มเป้าหมายดังนี้ 
“...ในระหว่างการรักษา ช่วงเลิกยา  ก็จะมีภรรยา และลูกเลี้ยง 2 คน ที่
คอยดูแล และพาไปหาหมอเมื่อเราเจ็บไข้ ลูกเลี้ยงก็ให้เงินใช้...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558 
“...แม่ก็คอยตักเตือน และน้องสาวก็คอยช่วยเหลือ ให้ค่าน้ ามันรถมากิน
เมทาโดนที่โรงพยาบาล วันไหนไม่มีเงิน เพ่ือนที่กินเมทาโดนด้วยกันก็ให้
นั่งรถมาด้วย...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 2, สัมภาษณ์ 11 มกราคม 2559) 
“...มีเพ่ือนที่ใช้ยาในกลุ่มเดียวกัน ชวนกันไปเลิกยา ก็คอยตักเตือนกัน
นะ เราเตือนเขา เขาก็เตือนเรา ก็เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้เราได้หยุดยา...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 4, สัมภาษณ์ 13 มกราคม 2559) 
“...ครอบครัวหรือคนใกล้ชิดของคนเสพ มีส่วนส าคัญอย่างมากที่จะช่วย
ในการดูแลในระหว่างการบ าบัด พี่เองจะเชิญคนใกล้ชิดของเขามาคุยพร้อม
กัน กรณีที่เคสสะดวก ถ้าเขาไม่ได้บอกกับครอบครัว ก็จะให้เพื่อนที่มาบ าบัด
ด้วยกันเป็นบัดดี้ในการติดตามดูแล เพราะเจ้าหน้าที่เราเองก็ไม่ได้สามารถที่
จะติดตามเขาไปได้ตลอดเวลา ...” 




(ผู้น าชุมชน, สัมภาษณ์ 24 มกราคม 2559) 
“...เร่ืองของครอบครัวบางครอบครัวไม่ยอมรับสภาพเราก็เลยแก้ไขปัญหา
ยาก...” 
(ผู้น าชุมชน, สัมภาษณ์ 24 มกราคม 2559) 
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7.3  ชุมชน นอกจากตัวบุคคลที่ใช้สารเสพติดเอง หรือครอบครัวและคนใกล้แล้ว ชุมชนเป็นอีกส่วน
ส าคัญที่จะเกื้อหนุนให้ผู้ใช้สารเสพติดเกิดความมั่นใจ หรือไม่มั่นใจที่จะกลับเข้ามาอยู่ร่วมชุมชน เพราะคน
กลุ่มนี้ก็ยังมีความต้องการการยอมรับจากชุมชนเช่นเดียวกับสมาชิกชุมชนคนอ่ืนๆ หากชุมชนรวมถึงผู้น า
ชุมชน และผู้น าศาสนา ไดเ้ปิดโอกาส แสดงถึงความเข้าใจ และเห็นความส าคัญกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธี
ฉีด ในฐานะเป็นสมาชิกคนหนึ่งในชุมชน โดยไม่ตีตรา รังเกียจหรือกีดกัน และให้ก าลังใจ หรือสนับสนุนให้
กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดให้ได้รับการบ าบัดโดยสมัครใจ สอดคล้องกับความคิดเห็นในบทสัมภาษณ์
ของกลุ่มเป้าหมายดังนี้ 
 “...พอเดี๋ยวนี้ไปไหนคนก็ทัก เรามีเพื่อนที่ติดยาก็พาไปบ าบัด ทกุคนก็ชื่น
ชม ชุมชนก็ยอมรับมากข้ึน ก านนั ผู้ใหญ่บ้านก็ช่วยเหลือเวลาเราจัด
กิจกรรม...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 6, สัมภาษณ์ 15 มกราคม 2559) 
“...ส่วนเรื่องค่าธรรมเนียม ได้ปรึกษากับนายก อบต. ท าเรื่องขอความ
อนุเคราะห์ จึงได้ยกเว้นค่าธรรมเนียม ให้ฟรี ไม่ต้องจ่าย และนายกก็ไปส่ง
เอง ซึ่งนายกเขาดีจริง ขอความช่วยเหลือง่าย...” 
(มารดา,  สัมภาษณ์ 25 มกราคม 2559) 
“...ปี 2538 เคยจัดอบรมที่ตาดีกา ท าฮูกมปากัต (ข้อตกลงชุมชน) ได้
ประชุมกับก านนั(ไม่ใช่คนปจัจุบนั) ผู้ใหญ่บา้น ท าข้อตกลงแกมบังคับ ถ้า
ใครยังไม่หยุดเล่นสิ่งเสพตดิจะไม่มีการให้ความช่วยเหลือกัน อย่างเช่นถา้
เก่ียวกับทางรัฐจะไปอ าเภอไปไหนๆ ผู้ใหญ่จะไมช่่วย ส่วนทางด้านศาสนา 
เช่น การท าเมาลิด ท าดุอาร์ ที่บา้น ที่ต้องใช้ อิหม่าม คอเต็บ บลิาล (ผู้น า
ศาสนา) พวกเราจะไม่ไปช่วย ท างานอะไรจะไม่ไปชว่ยและเวลาตายจะไม่มี
ใครไปละหมาดให้ นอกจาก อิหม่าม คอเต็บ   บิลาล 3 คน เท่านั้นท าเพื่อ
จะให้เขาได้หยุดเล่นยา...” 
(ผู้น าศาสนา, สัมภาษณ์ 26 มกราคม 2559) 
“...ในวันศุกร์ต้องมาฟังบรรยายที่มัสยิด ถ้าไม่มาฟังจะออกทะเลไม่ได้ เคย
มีนะ ก านันไปดักรอที่ปากน้ าเลย ถ้าใครออกจะยิงขึ้นฟ้าเลย ตอ้งการให้
เขาได้เรียนในวันศุกร์ จะได้ไมล่ะทิ้งละหมาดวันศุกร์ ท ามาประมาณ 4-5 
ปี ผลก็ออกมาดี คนใช้ยาเสพตดิลดลง ช่วงนั้นทีท่ าเพราะมยีาเสพติดเยอะ 
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ทั้งคนเสพ คนขาย เด็กๆ ด้วย เด็กๆ เราจัดไปอบรมเลย อบรมเกี่ยวกับพิษ
ภัยยาเสพติด...” 
(ผู้น าศาสนา, สัมภาษณ์ 26 มกราคม 2559) 
“...บางคนครอบครัวทนไมไ่หวแล้วก็มาหาก านันให้ช่วย เราก็เรียก
ครอบครัวที่อยู่ด้วยกันมาคุยเกี่ยวกับขั้นตอนการบ าบัด สมัครใจแบบนี้ จะ
พาไปที่ไหน แต่ถา้ไมส่มัครใจ ก็อย่าหาว่าก านันรังแก ถ้าโอเคก็ส่งไปบ าบัด 
บางทีก็เข้าไปคลนิิกฟ้าใส บางทกี็ส่งต ารวจเข้าโครงการคสช.  เดือนที่แล้ว
ส่งไป 1คน เข้าคสช. ก็เลือกคนที่อาละวาด ห้ามไม่อยู่ วา่แล้วไม่ฟัง 
ทะเลาะกบัคนในครอบครัว...” 
(ผู้น าชุมชน, สัมภาษณ์ 24 มกราคม 2559) 
“...วัยรุ่นที่ติดยา มีทั้งพวกที่เสพคร้ังคราว พวกที่ติด พวกที่เสพคร้ังคราวไม่
เป็นไรเท่าไหร่ มีก็เสพ ไม่มีก็ไม่เป็นไร แต่พวกทีต่ิดนี่มปีัญหาหนอ่ยพอไม่มี
เงิน แล้วจะขโมย ขึน้มะพร้าว บางทีไปขโมยที่หมู่ 4 เราต้องตามไปจบัที่
โน้น...” 
(ผู้น าชุมชน, สัมภาษณ์ 24 มกราคม 2559) 
7.4  เจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ าบัด และองค์กรหรือหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
ด้วยวิธีฉีดเป็นบุคคลที่จะต้องมีความเข้าใจ มีชุดข้อมูลความรู้ และทักษะในการรับฟัง สามารถชวน
กลุ่มเป้าหมายวิเคราะห์ตนเอง เพ่ือการบริการหรือจัดโปรแกรมที่มีลักษณะเฉพาะส าหรับกลุ่มผู้ใช้สารเสพ
ติดด้วยวิธีฉีด โดยค านึงถึงความเปราะบาง และข้อจ ากัดส่วนบุคคลและมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง จริงใจ
สอดคล้องกับความคิดเห็นในบทสัมภาษณ์ของกลุ่มเป้าหมายดังนี้ 
“...ท้ังโรงพยาบาลธัญญารักษ์ โรงพยาบาลยะหริ่ง และโรงพยาบาล 
ปะนาเระทุกท่ีให้บริการดี และแนะน าเราอย่างดี เห็นว่าเขาดีใจท่ีเรามาใช้
บริการมากินยาเอง เขามีเวลาให้ท ากิจกรรมกลุ่ม แนะน าการใช้ชีวิต เราก็
ได้น ามาใช้ เช่น การออกก าลังกายการใชห้ลักศาสนามาบ าบัด...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายท่ี 1, สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2558) 
“...อยากจะลดเมทาโดน แต่ถ้าจะลด พยาบาลจะต้องให้ไปเจอหมอ พอ
จะต้องเจอหมอก็รู้สึกว่าขี้เกียจ เพราะต้องรอคิวนาน และหมอถามจุกจิก 
และอยากจะเจอหมอที่โรงพยาบาลยะหริ่งมากกว่า...” 
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(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 2, สัมภาษณ์ 11 มกราคม 2559) 
“...ตอนอายุ 34 เลิกอยู่พักหนึ่ง พอดีถูกจับ อยู่ในเรือนจ า 2 อาทิตย์ ก็ไป
อยู่ในศูนย์บ าบัด เพราะเตียงในศูนย์บ าบัดวา่งเปน็คร้ังแรก อยู่ที่นั่น4 
เดือน ตอนนั้น ปี พ.ศ. 2542 อยู่ในนั้นก็ดนีะ ทัง้อาหารการกิน เช้าๆ 
เย็นๆ ก็ได้ออกก าลังกาย ได้ละหมาด ก็อยู่ในนั้นสมบูรณ์ดี เพื่อนบางคน
ออกมาร่างกายแข็งแรง เราเองอยู่ในนั้นน้ าหนักก็เพิ่มหลายกิโล...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 8, สัมภาษณ์ 17 มกราคม 2559) 
“...เจ้าหน้าที่ที่ดูแลคนกลุ่มนี้ต้องมีความเข้าใจเรื่องโรคสมองติดยาด้วย ซึ่ง
ต้องใฝ่รู้ที่จะหาข้อมูลเพิ่มเติม พี่เข้าใจตรงนี้ จึงท าให้เปิดใจยอมรับ และรับ
ฟังผู้ติดยาได้มากขึ้น พอเข้าใจได้ว่า เพราะอะไรเขาจึงกลับไปเสพซ้ า เราก็จะ
พยายามช่วยกันหาแนวทางยืดเวลาในการหยุดยาให้ได้นานที่สุด ...” 
(ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข, สัมภาษณ์ 7 สิงหาคม 2559) 
7.5  ด้านนโยบาย ควรศึกษาถึงนโยบายด้านยาเสพติดอย่างรอบด้าน ทั้งด้านการปราบปราม เพ่ือลด
ปริมาณสารเสพติดและผู้ค้า ซึ่งเป็นการช่วยให้สภาพแวดล้อมหรือชุมชนไม่มีการแพร่ระบาดของสารเสพติด
ด้านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู เพ่ือช่วยให้ผู้ติดหรือผู้เสพได้ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ ให้สามารถกลับมาใช้
ชีวิตอย่างปกติ โดยไม่ต้องพ่ึงพิงสารเสพติด และยังมีนโยบายด้านการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด ที่
จะเป็นแนวทางให้การช่วยเหลือผู้ติด/หรือผู้เสพในขณะที่ยังใช้สารเสพติดอยู่ เพ่ือลดความเสี่ยงของ
อันตรายที่จะเกิดขึ้น ด้วยเหตุนี้การติดตามถึงผลการปฏิบัติตามนโยบายในเชิงคุณภาพจึงมีความส าคัญ ที่
จะไม่ท าให้เกิดความซับซ้อน ยุ่งยาก แต่มีประสิทธิภาพและประเมินผลได้  เพ่ือที่จะท าให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย สอดคล้องกับความคิดเห็นในบทสัมภาษณ์ของกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 
“...ไปบ าบัดกบัพรบ. พอจบออกมาต้องไปเซ็น ไปอะไรอีก จะไปท างานก็
ต้องกลับมาเซ็นอะไรนั้นแหละ คิดว่ามันยุ่งยาก...” 
(กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 8, สัมภาษณ์ 17 มกราคม 2559) 
“...ช่วงนั้นบา้นเราพวกยาเม็ด ยาบ้าไม่ค่อยระบาดเท่าไหร่ กัญชาระบาด
มาก หลังจากนัน้ไม่กีป่ีเฮโรอีนกเ็ข้ามา เรารู้ด้วยว่าคนขายอยู่ใกล้ๆ บ้าน




(ผู้น าศาสนา, สัมภาษณ์ 26 มกราคม 2559) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
  การศึกษา เรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดในจังหวัดปัตตานี 
ครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วย
วิธีฉีด 2) ค้นหาการเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด          
3) วิเคราะห์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด และ 4) เสนอแนวทางในการ
พัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
ด้วยวิธีฉีดจ านวน 15 ราย โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และผู้เกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วย
วิธีฉีด จ านวน 6 ราย โดยใชว้ธิีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการสนทนากลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มแบบ




 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มเป้าหมายในการศึกษาทั้งหมด 21 ราย เป็นกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธี
ฉีด จ านวน 15 ราย เป็นเพศชาย นับถือศาสนาอิสลามทั้งหมด อายุระหว่าง 20-65 ปี เป็นโสด 7 ราย 
สมรส 6 ราย ส่วนที่เหลืออีก 2 ราย หย่าร้าง สถานภาพในครอบครัว เป็นสมาชิก  10 ราย ส่วนอีก     
5 ราย เป็นหัวหน้าครอบครัวระดับการศึกษา ไม่จบและจบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา 7 ราย 
และ 6 ราย ไม่ได้รับการศึกษา 2 รายตามล าดับ ด้านอาชีพของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพประมง 9 ราย ว่างงาน 3 ราย ที่เหลือเป็นอาสาสมัครขององค์กรพัฒนาเอกชนแห่งหนึ่ง 
และรับจ้าง จ านวน 2 ราย และ 1 ราย ตามล าดับ ด้านรายได้ต่อเดือน พบว่า มีรายได้ไม่แน่นอน     
4 ราย มีรายได้ระหว่าง 5,000 - 10,000 บาท มากกว่า 10,000 บาทและไม่มีรายได้ จ านวนเท่ากัน
อย่างละ3 ราย และอีก 2 ราย ต่ ากว่า 5,000 บาท ส่วนสถานภาพการใช้สารเสพติดในปัจจุบัน พบว่า 
ยังคงใช้สารเสพติดอยู่ 9 ราย เป็นผู้ที่เข้ารับการบ าบัดโดยใช้สารทดแทน (เมทาโดน) 4 ราย และมี
เพียง 2 ราย ที่ยุติการใช้สารเสพติดแล้ว ส าหรับผู้เกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด เป็นเพศชาย 
4 ราย หญิง 2 ราย นับถือศาสนาอิสลามท้ังหมด อายุระหว่าง 31-60 ปี สมรส 4 ราย โสดและเป็น
หม้าย อย่างละ 1 ราย สถานภาพความเกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด เป็นผู้ให้บริการด้าน
สาธารณสุข คนในครอบครัว (มารดา) ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา อย่างละ 1 ราย และเป็นอาสาสมัครจาก





เป็นก าลังใจและแรงหนุนส าคัญ รวมทั้งด้านสังคม ที่มีส่วนในการให้ข้อมูลความรู้ การเปิดใจ ยอมรับ 
และให้โอกาสผู้ใช้สารเสพติด ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในระดับต่างๆ ผู้ศึกษาจึงน ามาสรุป
และอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 
1.  ภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
 จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกลุ่มเป้าหมายทั้ง 15 ราย ผลการศึกษาพบว่า มีกลุ่มเป้าหมาย
ที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเสพติด เพียง 6 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในระบบการ
บ าบัดรักษาด้วยสารทดแทน (เมทาโดน) ในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง 4 ราย และที่สามารถยุติการใช้    
สารเสพติดได้ มีจ านวน 2 ราย ผลการศึกษาที่เก่ียวกับภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่ม
ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดนี้ จึงสรุปข้อมูลเฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้   
สารเสพติด แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ข้อมูลการใช้สารเสพติด และ       
3) ข้อมูลการบ าบัดรักษา แต่ละประเด็นสรุปได้ดังนี้ 
1.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 การศึกษา กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยส่วนใหญ่ได้ศึกษาในชั้น
ประถมศึกษา แต่ไม่จบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 4 รายและมีเพียง 2 รายที่
จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
 จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดจะไม่จบการศึกษาภาคบังคับ ซึ่งเป็นผลมาจากฐานะ
ทางครอบครัว และบ้างก็เป็นสาเหตุจากการเสพติดสารเสพติด ท าให้ต้องออกจากโรงเรียนกลางคัน 
หรือไม่ศึกษาต่อ 
 อาย ุกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยู่ในช่วงอายุ 30 ปี ขึ้นไป
ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าในช่วงวัยนี้ คนจะมีวุฒิภาวะสูงขึ้น ความรับผิดชอบมากข้ึนจึงท าให้เกิดความ
ตระหนักหรือสนใจในผลกระทบที่เกิดกับตนเองและครอบครัวจนท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของตนเอง 
 อาชีพ กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดที่อยู่ในช่วงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะว่างงาน 
เนื่องจากกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด จะต้องเดินทางไปรับสารทดแทน (เมทาโดน) ทุกวัน จึงเป็น
ข้อจ ากัดท่ีท าให้ไม่สามารถไปท างานได้ เพราะต้องใช้เวลาเดินทางไปโรงพยาบาลเฉพาะช่วงเวลา
ราชการเท่านั้น 
 รายได้ต่อเดือน กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดที่อยู่ในช่วงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะไม่มี
รายได้ เพราะไม่มีงานท า ส่วนรายที่มีรายได้ก็ต่ ากว่าเกณฑ์ค่าแรงขั้นต่ า เป็นผลมาจากกลุ่มผู้ใช้สาร
เสพติดด้วยวิธีฉีดนั้นส่วนใหญ่เรียนไม่จบชั้นประถมศึกษาขาดคุณวุฒิ เพราะความรู้น้อย และคนทั่วไป
อาจไม่ยอมรับ ถูกตีตราหรือตราหน้า (stigma) จากสังคม 
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 สถานภาพสมรส กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด มีทั้งท่ีเปลี่ยนสถานภาพสมรสทั้งในขณะ   
เสพยา และปัจจุบัน โดยจากเป็นโสด มาเป็นสมรส และบางรายจากสมรสก็หย่าร้างในขณะเสพยา 
โดยเกิดจากการทะเลาะเบาะแว้งกับคู่สมรส ที่ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดไม่เลิกเสพสารเสพติด 
 สถานภาพในครอบครัว กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด มีสมาชิกในครอบครัวคอยดูแล ทั้ง
ในช่วงทั้งก่อนเสพยา ขณะเสพยา และปัจจุบันที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีเพียง 1 ราย ที่อยู่คน
เดียวเนื่องจากว่าพ่อแม่ได้เสียชีวิต  
 จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่แต่ละครอบครัวมีภาวะพ่ึงพิงสูง 
ฐานะยากจน เพราะ ผู้มีรายได้ 1 คน ต้องหาเลี้ยงสมาชิกในครอบครัวหลายคน เพราะจ านวนสมาชิก
ในครอบครัวที่ประกอบอาชีพในหนึ่งครอบครัว มีผู้ท างานเพียง 1 คน ถึง 4 ราย และอีก 2 ราย 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวไม่มีอาชีพ ถึง 4 คน 
 ข้อค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้ ชี้ให้เห็นว่าข้อมูลส่วนบุคคลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส สถานภาพใน
ครอบครัว และจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่ประกอบอาชีพ โดย  (1) อายุของผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธี
ฉีดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยู่ในช่วงอายุ 30 ปี ขึ้นไป ซึ่งเป็นช่วงที่มีวุฒิภาวะสูงขึ้น สามารถ
ไตร่ตรองและพิจารณา แยกแยะว่าสิ่งใด การกระท าใด ที่จะท าให้ส่งผลในทางท่ีดีหรือไม่ดีทั้งต่อ
ตนเองและผู้อื่น  (2) สถานภาพสมรส ที่มีคู่ครองที่คอยดูแล เอาใจใส่ ตักเตือนหรือห้ามปราม ส่งผลให้
ผู้ใช้สารเสพติดได้ฉุกคิด หรือกระตุ้นเตือนให้มีความพยายามในการป้องกัน หรืออดทนที่จะหยุดการ
ใช้สารเสพติด  (3) สถานภาพทางครอบครัว ทีมี่ผู้ใช้สารเสพติดเป็นหัวหน้าครอบครัว ก็จะตระหนักว่า
ตนมคีวามรับผิดชอบที่จะต้องดูแลสมาชิกในครอบครัว และอาจจะคาดหวังถึงการเป็นแบบอย่าง ใน
กรณีท่ีตนมีน้อง หรือลูกหลาน และ  (4) จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่ประกอบอาชีพ ที่มากกว่า 1 
คน ซึ่งหมายถึงรายได้ที่จะสามารถช่วยเหลือจุนเจือในด้านค่าใช้จ่ายในการบ าบัดรักษา เนื่องจากเป็น
ข้อกังวลอันดับแรกท่ีผู้ใช้สารเสพติดลังเลหรือยังไม่ตัดสินใจที่จะเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา 
1.2  ข้อมูลการใช้สารเสพติด 
  กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เริ่มใช้สารเสพติดตั้งแต่ในช่วงวัยรุ่น อายุระหว่าง 14-22 ปี ด้วยสาเหตุ
อยากรู้อยากลอง เพื่อนชักชวน เริ่มจากการสูบบุหรี่หรือกัญชา ส าหรับครั้งแรกของการฉีดเฮโรอีน 
เพ่ือนที่อยู่ด้วยกันฉีดให้ โดยกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการฉีดสารเสพติดในปริมาณมากที่สุดไม่เกิน 2 ตัว*
(*เฮโรอีนบรรจุในหลอดกาแฟ หรือกระดาษปิดหัวท้ายยาว 1 นิ้ว ใน 1 ตัว มีเนื้อเฮโรอีนประมาณ 50 
มิลลิกรัม) ต่อครั้ง ซึ่งใช้จ านวน 2-6 ครั้ง ต่อวัน ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับจ านวนเงินที่มีหรือหาได้ ซึ่งมีค่าใช้จ่าย
ในการใช้สารเสพติด (เฮโรอีน) เฉลี่ยต่อเดือน ต่ าสุด ประมาณ 6,000 บาท มากท่ีสุด 20,400 บาท
รายได้ส่วนใหญ่ได้มาจากการเป็นผู้ค้ายารายย่อย บางรายขอเงินจากครอบครัว ท างานได้เอง หรือ 
บางรายก็จะลักขโมยของในบ้านไปขายเพ่ือน าเงินไปซื้อยา และกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการฉีด  
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สารเสพติดอยู่ในระยะเวลา 7-10 ปี มากที่สุด จ านวน 3 ราย รองลงมา 10-20 ปี 2 ราย และน้อย
ที่สุด 30 ปีขึ้นไป เพียง 1 ราย 
  ด้านพฤติกรรมการใช้เข็มฉีดสารเสพติดและการตรวจเลือดในปัจจุบัน พบว่า กลุ่มเป้าหมายทั้ง 
6 ราย ไม่ใช้เข็มฉีดสารเสพติดและได้รับการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีแล้ว 
 ข้อมูลการใช้สารเสพติดผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีการฉีดใช้สารเสพติด
ตั้งแต่ในช่วงวัยรุ่น ด้วยสาเหตุอยากรู้อยากลอง เพื่อนชักชวน รู้เท่าไม่ถึงการณ์และครั้งแรกของการฉีด
เฮโรอีน เพ่ือนที่อยู่ด้วยกันฉีดให้ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเฉลิมศรี ราชนาจันทร์ และศรีสุวรรณ มี
คุณ (2553) ที่ศึกษาเรื่อง ปรากฏการณ์ชีวิตของเยาวชนผู้เสพยาบ้า ที่พบว่า จุดเปลี่ยนที่ตัดสินใจ  
เสพยาบ้าเป็นไปตามสภาวการณ์ และความอยากรู้อยากลอง วิถีชีวิตเมื่อเป็นผู้เสพยาบ้าส่วนใหญ่ใช้
ชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิม ใช้เวลาอยู่กับเพ่ือนและเสพยาบ้า ไม่สนใจเรียน และมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ 
1.3  การบ าบัดรักษา 
 กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดเคยผ่านการบ าบัดในระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด และระบบต้องโทษ 
โดยครั้งล่าสุดที่กลุ่มเป้าหมายมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ มีจ านวน 4 รายที่เข้ารับการบ าบัดในระบบ
สมัครใจ และ 2 ราย เข้ารับการบ าบัดด้วยระบบบังคับบ าบัด ซึ่งทั้งหมดได้รับสารทดแทน (เมทาโดน) 
โดยกลุ่มเป้าหมายได้รับค าแนะน าจากแพทย์ผู้ให้การบ าบัด และต้องไปรับประทานเมทาโดน วันละ 1 
ครั้ง ทุกวันที่สถานพยาบาล ท าให้กลุ่มเป้าหมายเสียโอกาสต่อการท าอาชีพนอกพ้ืนที่หรือบางรายก็ไม่
สามารถท างานประจ าที่จะต้องเข้าท างานเป็นเวลาได้ เป็นผลให้ขาดรายได้อย่างเพียงพอส าหรับ
ค่าใช้จ่ายรายวัน 
 ข้อมูลการบ าบัดรักษา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดเข้าสู่กระบวนการ




สาธารณสุขซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยวรรณ ทัศนาญชลี (2554) ที่พบว่า สาเหตุหลักท่ีท าให้ผู้
ผ่านการบ าบัดฯ ไม่เสพยาซ้ า คือ ตัวของผู้เข้ารับการบ าบัดเองที่มีความต้องการยุติการเสพสารเสพติด 
มีสภาพจิตใจเข้มแข็ง มุ่งมั่นต่อการเลิกและมีเจตคติที่ดีต่อกระบวนการบ าบัด 
2.  การเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
 การเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 3 ด้าน 
ประกอบด้วย ทักษะชีวิต ครอบครัว และสังคม ซึ่งแต่ละประเด็นสรุปได้ดังนี้ 
2.1  ทักษะชีวิต การเก้ือหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านทักษะชีวิตของกลุ่มผู้ใช้   
สารเสพติดด้วยวิธีฉีดมี 3 ด้าน คือ ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด ประสบการณ ์และการควบคุมตนเอง 
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2.1.1  ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มเป้าหมายทราบถึงผลกระทบจากการ
ใช้สารเสพติดในเบื้องต้นว่ามีผลเสียต่อร่างกาย และอาจมีอันตรายถึงตายได้ หากใช้ยาเกินขนาด คนที่
เคยเสพจะเตือนไม่ให้ลอง แต่ไม่สามารถอธิบายถึงรายละเอียดได้  อยากเลิกแต่เลิกไม่ได้ โดยส่วนใหญ่
ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดที่กลุ่มเป้าหมายได้รับนั้นจะเกิดจากประสบการณ์จากการที่ได้เห็นเพื่อน
เสียชีวิต หรือค าบอกเล่า บอกต่อจากเพ่ือนๆ ที่ใช้สารเสพติดด้วยกัน และบางรายได้รับการถ่ายทอด
ความรู้จากเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาล รวมไปถึงอาสาสมัครจากโครงการลดอันตรายจากการใช้ยาซึ่ง
อาจเป็นผลมากจากการที่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดไม่ได้มีกลุ่มเพ่ือนมากนัก จะมีการปฏิสัมพันธ์เฉพาะกลุ่ม
เพ่ือนที่ใช้ยาด้วยกัน หรือบางคนก็จะปกปิดเรื่องการใช้สารเสพติด ท าให้ไม่ได้เข้าถึงสื่ออ่ืนๆ แต่จะมี
บางคนเท่านั้นที่เปิดเผยตัวตนกับอาสาสมัครของโครงการลดอันตรายจากการใช้ยา จึงท าที่มีโอกาสใน
เข้าถึงข้อมูลความรู้ผ่านการพูดคุย ท ากิจกรรมกลุ่มย่อย รวมไปถึงได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยงาน
สาธารณสุข 
2.1.2  ประสบการณ์ พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีประสบการณ์  (1) ด้านความรู้ กลุ่มเป้าหมายมี
ความรู้ ถ่ายทอดจากเพ่ือนร่วมเสพสารเสพติด ซึ่งเป็นความรู้จากการผ่านประสบการณ์ตรงแต่เป็น
องค์ความรู้เฉพาะด้านเท่านั้น เช่นข้อดีของการเสพสารเสพติด ซึ่งกลุ่มเป้าหมายไม่สามารถวิเคราะห์
แยกแยะถึงข้อดี ข้อเสีย การป้องกันหรือเสนอแนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดต่อคนอื่นได้     
(2) ด้านเจตคติ พบว่ากลุ่มเป้าหมาย มีทัศนคติที่ดีต่อกฎระเบียบสังคม เห็นคุณค่าของตนเองที่จะ
สามารถช่วยเหลือสังคมได้ มีความตระหนักรู้ในตนเอง เห็นใจผู้อื่น และความรับผิดชอบต่อสังคม       
(3) ด้านทักษะ พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว สะท้อนให้เห็นถึงทักษะ ในด้าน
การสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร การตัดสินใจและการแก้ปัญหา รวมไปถึงการจัดการอารมณ์และ
ความเครียด  
2.1.3  การควบคุมตนเอง พบว่า กลุ่มเป้าหมายตั้งใจและมีความมุ่งมั่นที่จะยุติการใช้สารเสพติด 
จะมีประสบการณ์ในการควบคุมตนเองในการไม่ไปใช้สารเสพติด ซึ่งในรายที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัด
ในช่วงแรก จ าเป็นต้องพ่ึงพิงสารทดแทน (เมทาโดน) ก่อน เพ่ือให้ร่างกายไม่ต้องทรมานจากความ
เจ็บปวด ในขณะเดียวกันใช้เวลาในการทบทวนตนเองมากขึ้นเนื่องจากไม่ต้องใช้เวลาในการไปหา
เฮโรอีนมาเสพ โดยกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่จะน าหลักการศาสนาอิสลาม (หลักปฏิบัติ, หลักศรัทธา)   
มาเป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพ่ือควบคุมตนเองไม่ให้กลับไปเสพซ้ า 
 ข้อค้นพบจากการศึกษาในครั้งนี้ ชี้ให้เห็นว่า ส่วนใหญ่ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ที่ได้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการควบคุมตนเอง อย่างตั้งใจมุ่งมั่นที่ในการควบคุมจิตใจและร่างกายให้
ด าเนินชีวิตให้ห่างจากสารเสพติด ซึ่งในรายที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดในช่วงแรก จ าเป็นต้องพ่ึงพิง 
สารทดแทน (เมทาโดน) ก่อน เพื่อให้ร่างกายไม่ต้องทรมานจากความเจ็บปวด ในขณะเดียวกันใช้เวลา
ในการทบทวนตนเองมากขึ้นเนื่องจากไม่ต้องใช้เวลาในการไปหาเฮโรอีนมาเสพ โดยกลุ่มเป้าหมาย
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ส่วนใหญ่จะน าหลักการศาสนาอิสลาม (หลักปฏิบัติ, หลักศรัทธา) มาเป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพ่ือ
ควบคุมตนเองไม่ให้กลับไปเสพซ้ าตลอดถึงการค้นคว้า เรียนรู้ท าความเข้าใจเกี่ยวกับสารเสพติดที่จะ
เป็นประโยชน์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งจากประสบการณ์ตรงที่ได้เห็นเพ่ือนเสียชีวิต หรือค า
บอกเล่า บอกต่อจากเพ่ือนๆ ที่ใช้สารเสพติดด้วยกัน ถึงผลกระทบจากการใช้สารเสพติด การได้รับการ
ถ่ายทอดความรู้จากเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาล อาสาสมัครจากโครงการลดอันตรายจากการใช้ยา จาก
การปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มเพ่ือนที่รับการบ าบัดรักษาด้วยกัน เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์น ามาปรับใช้
ต่อยอดทักษะชีวิตที่แต่ละคนมีอยู่เป็นต้นทุนเดิม เห็นคุณค่าของตนเอง เห็นใจผู้อื่น เป็นแรงผลักดันใน
การตัดสินใจและการแก้ปัญหาด้วยตนเองและสามารถเข้าถึงหน่วยงานที่ให้บริการรักษาช่วยเหลือซ่ึง
สอดคล้องกับงานของ ศุภร ชินะเกตุ (2553) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันยาเสพติด
ของนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดราชบุรี ทีพ่บว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 




วิธีการเพ่ือที่จะยุติการใช้ยา ซึ่งทั้ง 6 ราย ได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาระยะหนึ่ง โดยมี 4 ราย ที่
ยังต้องพ่ึงพิงสารทดแทน (เมทาโดน) และท้ัง 4 รายนี้ ก็พยายามท่ีจะทบทวน และตั้งเป้าหมายว่าไม่
ต้องการพึ่งพิงสารเสพติดไปตลอดชีวิต อาจจะเป็นไปได้ว่าการที่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด จะมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเสพติดได้นั้น จะต้องมีการพัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือหลีกเลี่ยงและ






การศึกษา การท างาน สร้างความเคารพตนเองและเกียรติภูมิของผู้อื่น รู้จักพัฒนาความสามารถ
ส่วนตัวที่ใช้ในการปฏิบัติงาน และมีการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในสังคม และส่งเสริมให้บุคคลสามารถ
เลือกแนวทางในการด ารงชีวิต และเตรียมตัวที่จะท างานตามความถนัดความสามารถของตน รวมทั้ง
รู้จักช่องทางในการด ารงชีวิตอย่างสุจริต 
 ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับ ปราณีพร บุญเรือง และคณะ (2552) ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนาโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่มีภาวะเสพติดรุนแรง เพื่อมุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาโปรแกรม
บ าบัดผู้ติดยาเสพติดที่มีภาวะเสพติดรุนแรง ผลการศึกษา พบว่า การบ าบัดรายบุคคลเน้นการส ารวจ
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ปัญหาที่เกิดขึ้นภายในบุคคล การจัดการกับผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยใช้เทคนิคการประเมินตนเอง การ
ปรับเปลี่ยนมุมมองของปัญหา การเปลี่ยนแปลงความคาดหวัง การให้ก าลังใจ การสร้างความรักและ
ศรัทธาในตนเอง การมอบหมายการบ้าน และใช้การจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือรายงานการ
เปลี่ยนแปลงตนเองจากภายใน ร่วมกับกิจกรรมกลุ่มบ าบัดเพ่ือเยียวยาและสร้างความตระหนักใน
ตนเอง ประกอบไปด้วยกิจกรรมกลุ่ม 8 ครั้งท าให้ผู้ป่วยทุกรายมีแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงไปสู่ทิศ
ทางบวกได้การประเมินพฤติกรรมขณะบ าบัด และภายหลังการให้การบ าบัดแบบเข้มข้น ผู้ป่วย
สามารถลด ละ เลิก พฤติกรรมที่เป็นพฤติกรรมผิดกฎระเบียบของบ้านได้มากขึ้น  
2.2  ครอบครัว 
2.1.1  สัมพันธภาพในครอบครัว พบว่า คนในครอบครัวมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด กลุ่มเป้าหมาย ได้รับความสัมพันธ์ที่ดีจากคนในครอบครัว ทั้ง
จากพ่อแม่ พ่ีน้องและภรรยา ครอบครัวเข้าใจต่อสภาวการณ์ของผู้ใช้สารเสพติด ไม่ทะเลาะหรือพูดให้
เกิดความรู้สึกโกรธ คอยให้ก าลังใจ สนับสนุน ทุนทรัพย์ค่าใช้จ่ายระหว่างการฟื้นฟูรักษา  
2.2.2  การอบรมเลี้ยงดูของครอบครัวพบว่า กลุ่มเป้าหมายได้รับการอบรมเลี้ยงดูจาก
ครอบครัว ด้วยความรัก ให้การศึกษาทั้งทางสามัญและศาสนา ให้การตักเตือน คาดโทษ แต่ไม่จริงจัง 
เพราะรักลูกมาก การพูดคุยปรึกษาหารือถึงแนวทางการเลิกใช้สารเสพติด   
2.2.3  หน้าที่ความรับผิดชอบในครอบครัว พบว่า กลุ่มเป้าหมายบางรายท างานบ้างเล็กๆ 
น้อยๆ บางรายช่วงแรกๆ ไม่ต้องรับผิดชอบในครอบครัว แต่เมื่อพ่อแม่ชราหรือเสียชีวิต ต้อง
รับผิดชอบในครอบครัว กลุ่มเป้าหมายมีหน้าที่หาเงินมาใช้จ่ายในครอบครัว ดูแลพ่อแม่ ภรรยาและลูก 
ความรับผิดชอบที่กลุ่มเป้าหมายมี เป็นแรงผลักดันให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 ข้อคันพบดังกล่าวสอดคล้องกับ ธนิตา หิรัญเทพ และคณะ (2556) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการไม่เสพยาเสพติดซ้ าในผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดใน
ระบบบังคับบ าบัดพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่เสพยาเสพติดซ้ า ได้แก่ การมีบุคคลใน
ครอบครัวคอยให้ความช่วยเหลือและยังสอดคล้องกับ อารี พันธ์มณี (2549) ทีก่ล่าวไว้ว่าสัมพันธภาพ
ในครอบครัวมีความส าคัญต่อสังคม หากครอบครัวมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่อบอุ่นใกล้ชิด จะสร้าง
ความอบอุ่นใจ และมั่นคงให้กับสมาชิกในครอบครัวได้ครอบครัวที่พ่อแม่ลูกรักใคร่สนิทสนมใกล้ชิดกัน 
มีเวลาให้กัน มีการสื่อสารที่ดี มีการแบ่งความรับผิดชอบ รู้จักการให้อภัย มีการวางแผนครอบครัว มี
ความพร้อมทั้งสภาพกายและจิตใจในการดูแลครอบครัวพ่อแม่เข้าใจธรรมชาติของลูก และมีปฏิกิริยา
ตอบสนองอย่างเหมาะสม ก็จะท าให้เด็กมีความรู้สึกอบอุ่น มั่นคงปลอดภัย มีความเป็นอิสระกล้าคิด 
กล้าแสดงออก พัฒนาความคิดสร้างสรรค์หากพ่อแม่ไม่ปรองดองกัน ทะเลาะเบาะแว้งกัน ไม่มีความ
เข้าใจที่ดีต่อกันขาดการสื่อสารที่ดี ไม่ตอบสนองความต้องการที่เหมาะสม ก็จะส่งผลให้เด็กขาดความ
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รัก ความอบอุ่น เกิดความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัย ไม่กล้าแสดงออก และส่งผลที่ไม่ดีในการเรียนรู้ต่อไป
ได้ 
2.3  สังคม 
2.3.1  การรับรู้ข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์หรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด พบว่า 
กลุ่มเป้าหมาย ได้รับทราบถึงแนวทางการเลิกยา(เฮโรอีน) จากหน่วยงานพัฒนาเอกชน จนเกิดความ
มั่นใจและกล้าตัดสินใจเข้ารับการฟ้ืนฟูรักษา ตลอดถึงการได้รับความรู้ด้านการฟื้นฟูร่างกายการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลที่เข้ารับเมทาโดน 
2.3.2  การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากผู้ใกล้ชิดพบว่า กลุ่มเป้าหมาย ได้รับการอ านวย
ความสะดวกจากพ่อแม่ ภรรยาและลูก รวมถึงเพ่ือนที่อยู่ในกระบวนการบ าบัดด้วยกัน ในการรับการ
รักษาฟ้ืนฟู ทั้งด้านค่าใช้จ่ายในระหว่างการรักษา เป็นธุระพาไปโรงพยาบาลเมื่อมีอาการแทรกซ้อน 
การประสานงานกับสถานบ าบัดและน าพาเข้ารับการบ าบัด 
2.3.3  การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนพบว่า กลุ่มเป้าหมาย ได้รับความรู้จาก
กิจกรรมในชุมชน การส่งตัวเข้ารับการบ าบัดโดยองค์การบริหารส่วนต าบล ซึ่งสามารถยกเว้น
ค่าธรรมเนียมแรกเข้ารับการบ าบัด การอ านวยความสะดวกของผู้น าชุมชนที่บริการด้วยใจ ทางสถาน
บริการยืดหยุ่นปรับกฎระเบียบให้สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรมพ้ืนที่ และคนในชุมชนได้มอบโอกาสใน
การอยู่ร่วมสังคมภายหลังจากเข้ารับการฟ้ืนฟูบ าบัดและยกเป็นตัวอย่างของบุคคลที่มีความอดทดจน
ได้รับความส าเร็จ เป็นก าลังใจอย่างดีต่อการเปลี่ยนแปลง 
 จากผลการศึกษาข้างต้นสอดคล้องกับ สอาด มุ่งสิน (2556) ที่กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม 
มีความส าคัญูต่อบุคคลที่จะช่วยเหลือให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤตโดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดที่
จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทางสังคม ทั้งการสนับสนุนด้านอารมณ์ รวมถึงการใกล้ชิดสนิทสนม 
การสนับสนุนด้านการประเมิน การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านการเงิน แรงงาน 
และสิ่งของ ทั้งจากผู้ใกล้ชิด และชุมชน เช่นเดียวกับงานของ ปิยวรรณ ทัศนาญชลี (2552) ศึกษาเรื่อง 
กระบวนการไม่เสพยาบ้าซ้ า: กรณีศึกษาผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบ
บังคับบ าบัด พบว่า สาเหตุภายนอกที่สนับสนุนให้มีพฤติกรรมการไม่เสพยาบ้าซ้ า คือการให้โอกาสใน
การท างาน การได้รับการยอมรับจากการคนรอบข้าง หรือการให้โอกาสและการให้อภัย เป็นต้น 
3.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดตามระดับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด โดยได้ศึกษาตามทฤษฎีของ 
Prochaska และ DiClemente (1984) ที่ ดารณี สืบจากดี (2552) ได้สรุปไว้ ซึ่งประกอบด้วย        
6 ระดับ แต่ละระดับสรุปได้ ดังนี้ 
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 3.1  ไม่สนใจปัญหา จากการศึกษาพบว่ามีกลุ่มเป้าหมาย 4 ราย ที่ยังไม่ได้ตั้งใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงตนเองไม่รับรู้ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตน ไม่เคยเข้ารับการบ าบัดรักษาใดๆ 
เลย ซ่ึงเกิดจากสาเหตุที่ไม่ได้รับรู้ข้อมูลถึงผลกระทบของพฤติกรรมนั้น หรือรับรู้ข้อมูลถึงผลกระทบจาก
ผู้ที่ไม่น่าเชื่อถือ (ผู้ใช้สารเสพติดด้วยกัน) ไม่ทราบถึงวิธีการฟ้ืนฟูบ าบัด มีรายได้ หรือคนใกล้ชิดสนับสนุน
เงินส าหรับซื้อยา (เฮโรอีน) และมีความเชื่อว่าสารเสพติด (เฮโรอีน) สามารถท าให้ขยัน แข็งแรง กล้าได้
กล้าเสี่ยง ไม่เกี่ยงงาน เสพแล้วมีโชคลาภ เงินทองเข้ามาไม่หยุด ซึ่งโดยส่วนใหญ่กลุ่มเป้าหมายที่อยู่
ในช่วงก าลังเสพหรือติดสารเสพติดก็จะมีความคิดต่อการใช้สารเสพติดว่า เป็นความสุข และตนเองก็
สามารถหาเงินได้เอง ไม่ได้มีผลกระทบต่อใคร 
 3.2  ลังเลใจ พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ขั้นลังเลใจ มี 2 ราย โดยกลุ่มเป้าหมายมีความกลัวที่
ต้องเผชิญกับสถานการณ์ภายหลังการหยุดใช้สารเสพติด(เฮโรอีน)ทั้งทางกายและทางใจ ซึ่งส่วนใหญ่
จะกังวลเรื่องรายได้ ผลกระทบต่อการท างานหาเงินมาใช้จ่ายในครอบครัว 
 3.3  ตัดสินใจและเตรียมตัว พบว่า มีกลุ่มเป้าหมาย 3 ราย ที่เคยเข้ารับการบ าบัดโดยสมัครใจ
ด้วยตนเอง แต่ใช้ระยะเวลาได้เพียง 1 เดือนเพราะมีสาเหตุจากการที่ไม่สะดวกที่จะบ าบัดอยู่ในศูนย์
บ าบัดจึงต้องเดินทางไปกลับทุกวันด้วยระยะทางที่ไกล และต้องใช้เวลาในการเดินทาง มีค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง จึงท าให้ต้องออกจากระบบการบ าบัดรักษา 
 3.4  ลงมือปฏิบัติ พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ก าลังอยู่ในขั้นการลงมือปฏิบัติ มีจ านวน 4 ราย อยู่
ในกระบวนการบ าบัดโดยใช้สารทดแทน (เมทาโดน)  มาเป็นระยะเวลา ไม่น้อยกว่า 4-6 เดือน ในช่วง
แรกจะเป็นการปรับปริมาณเมทาโดนให้พอดีกับที่ร่างกายต้องการ (ขึ้นอยู่กับปริมาณและระยะเวลา
การใช้เฮโรอีน) เพ่ือหาค่าคงท่ี ซึ่งจะอยู่ในการควบคุมดูแลของเจ้าหน้าที่ตามโปรแกรมการฟื้นฟูบ าบัด 
และกลุ่มเป้าหมายได้ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต กิจวัตรประจ าวันที่จะท าให้ไม่กลับไปใช้เฮโรอีนอีก 
3.5  ขั้นกระท าต่อเนื่อง จากการศึกษาพบว่า มีกลุ่มเป้าหมาย 2 ราย ที่กระท าพฤติกรรมใหม่
อย่างต่อเนื่อง เกินกว่า 6 เดือน โดยที่ยังคงท ากิจกรรมที่เป็นการป้องกันการกลับมาเสพซ้ าของตนเอง
ต่อไป โดยได้ปฏิญาณและบนบานต่อพระผู้เป็นเจ้าที่ศรัทธาและเกรงกลัว มีความเชื่อมั่นว่าตนเอง
สามารถเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเองจนเป็นนิสัยใหม่ เห็นคุณค่าของตนเองและพร้อมที่จะ
ช่วยเหลือคนอ่ืนๆให้พ้นจากการเสพยา (เฮโรอีน)  
3.6  เสพซ้ า กลุ่มเป้าหมายที่กลับมาเสพซ้ าภายหลังที่ได้รับการเข้ารับการบ าบัด จากการศึกษา
พบว่า มี 3 ราย เป็นผู้รับการบ าบัดในรูปแบบบังคับบ าบัด และไม่มีเงินใช้จ่ายส าหรับการเดินทางไป
รับการบ าบัด 
 จากการศึกษา เพ่ือวิเคราะห์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดตาม
ระดับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  พบว่า กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดไม่สามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมให้อยู่ในระดับกระท าต่อเนื่องได้ส าเร็จตั้งแต่ครั้งแรก แม้จะมีข้อมูลว่าได้เข้าสู่กระบวนการ
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บ าบัดเพียงครั้งเดียว สามารถยุติการใช้สารเสพติดได้ (กลุ่มเป้าหมาย รายที่ 6) ซึ่งข้อมูลก่อนที่จะเข้า
รับการบ าบัดนั้น โดยส่วนใหญ่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีการฉีด ได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู่
ระดับต่างๆ โดยอาจใช้วิธีการยุติการใช้สารเสพติดด้วยตนเอง (หักดิบ) หรือถูกบังคับหรือสมัครใจที่จะ
เข้าสู่กระบวนการบ าบัดก็ตาม แต่ยังไม่ประสบความส าเร็จในครั้งแรก และในแต่ละรายเคยมี
ประสบการณ์อยู่ในแต่ละระดับพฤติกรรมได้ในระยะเวลาหนึ่ง ตั้งแต่ 1 เดือน ถึงมากกว่า 1 ปี หรือ
มากกว่านั้น และเมื่อกลับไปเสพซ้ า ก็จะพยายามคิดวางแผนเพื่อให้เกิดความส าเร็จในการปรับเปลี่ยน




3-4 ครั้งข้ึนไป กว่าจะสามารถเลิกบุหรี่ได้เด็ดขาดนานกว่า 6 เดือน การกลับมาของพฤติกรรมเดิมหรือ
การเลื่อนระดับต่ าลงนั้นมักเกิดขึ้นได้บ่อย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยเพ่ิมระดับสูงขึ้นเรื่อยๆ นั้น
อาจเกิดขึ้นได้แตพ่บน้อยมาก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วนมากมักเป็นแบบรูปเกลียว (spiral 
model) คือ มีการถอยหลังของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในบางครั้งก่อนจะเลื่อนระดับขั้น
ขึ้นสูงและถอยกลับอีกครั้ง บ้างการถอยกลับนี้อาจท าให้ผู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดความอายหรือ
ความทุกขจ์ากความล้มเหลวที่เกิดขึ้น จนอาจหมดก าลังใจและต่อต้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ใน
บางกรณีอาจถอยกลับไปอยู่ในระดับไม่สนใจปัญหา และจะอยู่ในระดับนั้นเป็นเวลานานกว่าปกต ิแต่
พบว่าส่วนมาก ร้อยละ 85 มักไม่มีการถอยกลับไปอยู่ในระดับไม่สนใจปัญหา และส่วนใหญ่ของการ
ถอยกลับของระดับขั้น มักท าให้ผู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ข้อคิดในการวางแผนเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมให้ประสบความส าเร็จในครั้งต่อไป  
 ส าหรับผู้ให้การบ าบัดหรือเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด จะต้องมีความรู้
เกี่ยวกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือที่จะให้การดูแลหรือหนุนเสริมข้อมูลให้แก่กลุ่ม
ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีการฉีด ชวนให้วิเคราะห์ตนเอง หรือร่วมกันวิเคราะห์เพ่ือค้นหาแรงจูงใจที่
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงพบว่า  (1) ขั้นไม่สนใจปัญหา มีกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ได้ตั้งใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงตนเองไม่รับรู้ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตน ไม่เคยเข้ารับการบ าบัดรักษาใดๆ 
เลย ซ่ึงเกิดจากสาเหตุที่ไม่ได้รับรู้ข้อมูลถึงผลกระทบของพฤติกรรมนั้น หรือรับรู้ข้อมูลถึงผลกระทบจาก
ผู้ที่ไม่น่าเชื่อถือ(ผู้ใช้สารเสพติดด้วยกัน) ไม่ทราบถึงวิธีการฟ้ืนฟูบ าบัด มีรายได้หรือคนใกล้ชิดสนับสนุน
เงินส าหรับซื้อยา (เฮโรอีน) และมีความเชื่อว่าสารเสพติด (เฮโรอีน) สามารถท าให้ขยัน แข็งแรง กล้าได้
กล้าเสี่ยง ไม่เกี่ยงงาน เสพแล้วมีโชคลาภ เงินทองเข้ามาไม่หยุด ซึ่งโดยส่วนใหญ่กลุ่มเป้าหมายที่อยู่
ในช่วงก าลังเสพหรือติดสารเสพติดก็จะมีความคิดต่อการใช้สารเสพติดว่า เป็นความสุข และตนเองก็
สามารถหาเงินได้เอง ไม่ได้มีผลกระทบต่อใคร  (2) กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ขั้นลังเลใจ มีความกลัวที่ต้อง
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เผชิญกับสถานการณ์ภายหลังการหยุดใช้สารเสพติด(เฮโรอีน)ทั้งทางกายและทางใจ ซึ่งส่วนใหญ่จะ
กังวลเรื่องรายได้ ผลกระทบต่อการท างานหาเงินมาใช้จ่ายในครอบครัว  (3) ตัดสินใจและเตรียมตัวมี
กลุ่มเป้าหมาย ที่เคยเข้ารับการบ าบัดโดยสมัครใจด้วยตนเอง แต่ใช้ระยะเวลาได้เพียง1 เดือนเพราะมี
สาเหตุจากการที่ไม่สะดวกที่จะบ าบัดอยู่ในศูนย์บ าบัดจึงต้องเดินทางไปกลับทุกวันด้วยระยะทางที่ไกล 
และใช้เวลาในการเดินทาง มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ท าให้ต้องออกจากระบบการบ าบัดรักษา          
(4) กลุ่มเป้าหมายที่ก าลังอยู่ในขั้นการลงมือปฏิบัติอยู่ในกระบวนการบ าบัดโดยใช้สารทดแทน       
(เมทาโดน)  มาเป็นระยะเวลา ไม่น้อยกว่า 4-6 เดือน ในช่วงแรกจะเป็นการปรับปริมาณเมทาโดนให้
พอดีกับท่ีร่างกายต้องการ (ข้ึนอยู่กับปริมาณและระยะเวลาการใช้เฮโรอีน) เพ่ือหาค่าคงที่ ซึ่งจะอยู่ใน
การควบคุมดูแลของเจ้าหน้าที่ตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูบ าบัด และกลุ่มเป้าหมายได้ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
กิจวัตรประจ าวันที่จะท าให้ไม่กลับไปใช้เฮโรอีนอีก  (5) ขั้นกระท าต่อเนื่อง มีกลุ่มเป้าหมายที่กระท า
พฤติกรรมใหม่อย่างต่อเนื่อง เกินกว่า 6 เดือน โดยที่ยังคงท ากิจกรรมที่เป็นการป้องกันการกลับมา   
เสพซ้ าของตนเองต่อไปได้ปฏิญาณและบนบานต่อพระผู้เป็นเจ้าที่ศรัทธาและเกรงกลัว มีความเชื่อม่ันว่า
ตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเองจนเป็นนิสัยใหม่ เห็นคุณค่าของตนเองและพร้อมที่จะ
ช่วยเหลือคนอ่ืนๆให้พ้นจากการเสพยา (เฮโรอีน)  (6) เสพซ้ า กลุ่มเป้าหมายทีก่ลับมาเสพซ้ าภายหลัง
ที่ได้รับการเข้ารับการบ าบัดเป็นผู้รับการบ าบัดในรูปแบบบังคับบ าบัด และไม่มีเงินใช้จ่ายส าหรับการ
เดินทางไปรับการบ าบัด จะเห็นได้ว่า จากการวิเคราะห์ระดับตามพฤติกรรมของผู้ใช้สารเสพติดเป็น
รายกรณี ท าให้ทราบถึงข้อจ ากัด หรือส่วนที่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดจ าเป็นต้องได้รับหรือ
สนับสนุนจากผู้เกี่ยวข้องทั้งครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด ผู้ให้การบ าบัด รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม 
สอดคล้องกับ Lenio (2009) ได้ศึกษาเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในผู้ติดยาที่ใช้ยาฉีด (Intravenous drug users: IDU’s) ทีม่ีวัตถปุระสงค์เพ่ือลดความเสี่ยง
ของการแพร่เชื้อเอชไอวี และพบว่าขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผู้ติดยาที่ใช้ยาฉีดมีประโยชน์
ต่อผู้ที่ท างานผู้ติดยาทีใ่ช้ยาฉีดในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และควรแยกผู้ติดยาที่ใช้ยาฉีด
ออกเป็นระดับขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะท าให้ผู้ที่ท างานมีความเข้าใจแรงจูงใจของพวก
เขามากข้ึน รวมทั้งสามารถใช้ระดับข้ันในการประเมินว่ากระบวนการทางสังคมและสิ่งแวดล้อมใดบ้าง
ที่มีผลกระทบต่อพวกเขา  
4.  แนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
 จากการศึกษาพบว่า แนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
ด้วยวิธีฉีด จะต้องพัฒนาไปด้วยกันทั้ง 5 ส่วน ได้แก่ 
4.1 กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบาง การกลับไปเสพซ้ าอาจเป็นไปได้
โดยง่าย หากเพียงมีปัจจัยบางอย่างมากระตุ้น ซึ่งไม่ว่าจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับใด ก็
สามารถที่จะกลับไปเสพซ้ าได้ ดังนั้น ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธฉีีดควรได้รับความรู้และทราบถึงอันตรายที่
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เป็นผลกระทบจากการใช้สารเสพติดชนิดต่างๆ เพ่ือป้องกันผลกระทบที่จะเกิดขึ้น เช่น การป้องกัน
การส่งต่อหรือรับเชื้อเอชไอวี รวมถึงไวรัสตับอักเสบบี และซี การใช้ยาเกินขนาด (overdose) รวมไป
ถึงรูปแบบหรือโปรแกรมการฟ้ืนฟูรักษา การวางแผนการบ าบัด และการตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง
โดยใช้แนวทางตามหลักศาสนาในการด าเนินชีวิต 
 กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดควรได้รับความรู้และอันตรายถึงผลกระทบจากการใช้สารเสพติด
ชนิดต่างๆ เพื่อป้องกันตนเองจากผลที่จะเกิดข้ึน เช่น การป้องกันการส่งต่อหรือรับเชื้อเอชไอวี รวมถึง
ไวรัสตับอักเสบบี และซี การใช้ยาเกินขนาด (overdose) แนวทางหรือโปรแกรมการบ าบัดรักษา การ
ดูแลตนเองในระหว่างการบ าบัด การวางแผนในการยุติการใช้สารเสพติดด้วยตนเอง และการตระหนักถึง
คุณค่าในตนเองโดยใช้แนวทางตามหลักศาสนาในการด าเนินชีวิต สอดคล้องกับ ปิยวรรณ ทัศนาญชลี 
(2552) ทีศ่ึกษาเรื่อง กระบวนการไม่เสพยาบ้าซ้ า: กรณีศึกษาผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดในระบบบังคับบ าบัด ทีพ่บว่า สาเหตุหลักท่ีท าให้ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดในระบบบังคับบ าบัด ไม่เสพยาบ้าซ้ า คือ ตัวของผู้เข้ารับการบ าบัดเองที่มีความส าคัญอย่างมาก 
และต้องการยุติหรือพักเสพยาบ้า มีสภาพจิตใจเข้มแข็ง มุ่งมั่นต่อการเลิกเสพยาบ้า และมีเจตคติที่ดี
ต่อกระบวนการบ าบัด และบุคลิกต่อการไม่เสพยาบ้าซ้ า เช่น เป็นผู้ไม่พ่ึงพิงผู้อ่ืนตลอดเวลา ปล่อยวาง
ต่อสถานการณ์ไม่พึงประสงค์ อดทนและรอคอยได้ รวมถึงมีการตีตัวออกห่างจากสังคมยาเสพติด และ
ขัดขวางกระบวนการเสพยาบ้าซ้ าด้วยตนเอง  
4.2 การที่คนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดเห็นความส าคัญ ให้ก าลังใจ พร้อมช่วยเหลือดูแล 
โดยเฉพาะในขณะที่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ที่ก าลังเข้ารับการบ าบัด หรือการยุติการใช้สารเสพติด
ด้วยตนเอง เป็นความจ าเป็นต้องที่จะต้องมีคนคอยดูแลอย่างใกล้ชิด อาจจะช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายใน
การบ าบัดหรือการเดินทางไปบ าบัด รวมไปถึงการตักเตือน ชวนให้กลุ่มเป้าหมายตระหนักคิดได้ 
 ครอบครัวควรเห็นความส าคัญ ให้ก าลังใจ พร้อมช่วยเหลือดูแล โดยเฉพาะในขณะที่กลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ที่ก าลังเข้ารับการบ าบัด หรือการยุติการใช้สารเสพติดด้วยตนเอง ซึ่งจ าเป็นต้อง
มีคนคอยดูแลอย่างใกล้ชิด รวมไปถึงการช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายในการบ าบัดหรือการเดินทางไป
บ าบัดสอดคล้องกับ ธนิตา หิรัญเทพ และคณะ (2556) ทีศ่ึกษาเรื่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไม่เสพ  
ยาเสพติดซ้ าในผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด ซ่ึง
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่เสพยาเสพติดซ้ า ได้แก่ การมีบุคคลในครอบครัวคอยให้ความ
ช่วยเหลือ และสัมพันธภาพในชุมชนที่มีการยอมรับและช่วยเหลือกันการให้ความรู้อย่างจริงจัง และ
การฝึกปฏิบัติ แก่สมาชิกในครอบครัวและชุมชนถึงแนวทางการดูแลผู้ติดยาเสพติดหลังเข้ารับการ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพเรียบร้อยแล้ว เพื่อลดการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ าและสอดคล้องกับ ปิยวรรณ
ทัศนาญชลี (2552) ที่ศึกษาเรื่อง กระบวนการไม่เสพยาบ้าซ้ า: กรณีศึกษาผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด ซ่ึงพบว่า สาเหตุภายนอกที่สนับสนุนให้มีพฤติกรรม
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การไม่เสพยาบ้าซ้ า คือ การแสดงความห่วงใยจากบุคคลในครอบครัวบุคคลต้องการที่จะได้รับการ
ยอมรับจากคนรอบข้าง โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ดังนั้นหากได้รับโอกาสและการให้อภัย จะท า
ให้บุคคลเหล่านี้มีพฤติกรรมการไม่เสพยาบ้าซ้ าได้อย่างมั่นคงและต่อเนื่องต่อไป 
4.3  ชุมชนเป็นอีกส่วนส าคัญที่จะเกื้อหนุนให้ผู้ใช้สารเสพติดเกิดความมั่นใจ ที่จะอยู่ร่วมกันใน
ชุมชน เพราะคนกลุ่มนี้มีความต้องการการยอมรับจากชุมชนเช่นเดียวกับสมาชิกชุมชนคนอื่นๆ หาก
ชุมชนหรือผู้น าชุมชนและผู้น าศาสนาไดเ้ปิดโอกาส แสดงถึงความเข้าใจ และเห็นความส าคัญกลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดด้วยวิธีฉีดในฐานะเป็นสมาชิกคนหนึ่งในชุมชน โดยไม่ตีตรา รังเกียจหรือกีดกัน และให้
ก าลังใจ หรือสนับสนุนให้กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดให้ได้รับการบ าบัดโดยสมัครใจ 
 ชุมชนควรเปิดโอกาสและเห็นความส าคัญกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ในฐานะเป็นสมาชิก
คนหนึ่งในชุมชน โดยไม่ตีตรา รังเกียจหรือกีดกัน และให้ก าลังใจ หรือสนับสนุนให้กลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
ด้วยวิธีฉีดให้ได้รับการบ าบัดโดยสมัครใจ สอดคล้องกับ ศุภร ชินะเกตุ (2553) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันยาเสพติดของนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดอาชีวศึกษา 
จังหวัดราชบุรี ทีพ่บว่า ปัจจัยด้านสังคม มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด โดยนักเรียนที่ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมจากสถาบันการศึกษา สามารถร่วมกันการป้องกันยาเสพติดได้ ยิ่งกว่านั้นยัง
สอดคล้องกับ ปิยวรรณ ทัศนาญชลี (2552) ศึกษาเรื่อง กระบวนการไม่เสพยาบ้าซ้ า: กรณีศึกษาผู้
ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด ผลการศึกษาพบว่า สาเหตุ
ภายนอกที่สนับสนุนให้มีพฤติกรรมการไม่เสพยาบ้าซ้ า คือการให้โอกาสในการท างาน การได้รับการ
ยอมรับจากการคนรอบข้าง หรือการให้โอกาสและการให้อภัย เป็นต้น 
4.4  เจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ าบัด หรือหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด
และองค์กรด้านศาสนา เป็นบุคคลที่จะต้องมีความเข้าใจ มีชุดข้อมูลความรู้ และทักษะในการรับฟัง 
สามารถชวนกลุ่มเป้าหมายวิเคราะห์ตนเอง เพ่ือการบริการหรือจัดโปรแกรมที่มีลักษณะเฉพาะส าหรับ
กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด โดยค านึงถึงความเปราะบาง และข้อจ ากัดส่วนบุคคลและมีการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง จริงใจ 
 เจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ าบัด หรือหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
และองค์กรด้านศาสนา ซึ่งเป็นผู้ที่มีความส าคัญในการให้การบ าบัด ดูแล ติดตาม และเป็นกลไกส าคัญ
ที่จะให้กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดคงอยู่กับกระบวนการบ าบัดในระยะเวลาเท่าใด เพราะหากกลุ่มผู้ใช้สาร
เสพติดอยู่กับกระบวนการบ าบัดได้อย่างต่อเนื่อง ก็จะหมายถึงระยะเวลาที่เขาได้หยุดการใช้ยาเพิ่ม
มากขึ้น โอกาสที่จะท าให้เลิกใช้สารเสพติดได้อย่างต่อเนื่องก็จะสูงขึ้นเช่นกัน ดังนั้น เจ้าหน้าที่ผู้ให้การ
บ าบัดและองค์กรหรือหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องจึงควรมีบริการหรือจัดโปรแกรมที่มีลักษณะเฉพาะ
ส าหรับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด โดยค านึงถึงความเปราะบาง และข้อจ ากัดส่วนบุคคล และมีการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง จริงใจ 
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4.5  นโยบายด้านยาเสพติด มีนโยบายหลายส่วนเข้ามาเก่ียวข้อง ทั้งด้านการปราบปราม เพื่อลด
ปริมาณสารเสพติดและผู้ค้า ซึ่งเป็นการช่วยให้สภาพแวดล้อมหรือชุมชนไม่มีการแพร่ระบาดของสาร




คุณภาพจึงมีความส าคัญ ที่ไม่ท าให้เกิดความซับซ้อน ยุ่งยาก แต่มีประสิทธิภาพและประเมินผลได้ 
เพ่ือส่งผลให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
5.  กรณีศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
  จากการศึกษาพบว่า มีกลุ่มเป้าหมายมี 2 รายที่สามารถยุติการใช้สารเสพติดได้ ทั้งสองเป็นผู้ที่
สมัครใจเข้ารับการบ าบัด โดยได้รับรู้ข้อมูลรวมถึงวิธีการที่จะช่วยให้หยุดใช้เฮโรอีน มีการดูแลตนเอง 
ในช่วงระหว่างการบ าบัด และปัจจุบันไม่ได้พ่ึงพิงสารทดแทน (เมทาโดน) มีการวางแผนที่จะยุติการ
พ่ึงพิงเมทาโดนด้วยตนเอง มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแล ซึ่งสรุปเป็นรายกรณีได้ดังนี้ 
 5.1  กรณีศึกษาที่ 1 
 คุณเลาะห์ (นามสมมุติ) เป็นชายมุสลิม อายุ 68 ปี เรียนจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีลูก 6 คน 
ลูกชาย 3 คน ใช้ยาเสพติดด้วยเช่นกัน และเสียชีวิตไปแล้ว ส่วนลูกสาวอีก 3 คนแต่งงานอยู่กับ
ครอบครัวที่ต่างจังหวัด และมาเลเซียสมรสกับภรรยาคนปัจจุบันมา 15 ปี คุณเลาะห์ไม่ได้ท างาน ไม่มี
รายได้  มีลูกของภรรยาคนปัจจุบัน (ลูกเลี้ยง) คอยช่วยดูแลค่าใช้จ่ายภายในบ้าน ปัจจุบันยุติการใช้
สารเสพติด และไม่พ่ึงพาเมทาโดนมาเป็นเวลา 1 ปี 2 เดือน 25 วัน 
 จุดเริ่มต้นมาจากความต้องการเลิกเสพยา รวมไปถึงได้รับค าแนะน า ความรู้วิธีการเก่ียวกับการ
บ าบัดด้วยเมทาโดน ตามแนวทางการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด ได้รับการส่งต่อเพ่ือเข้ารับการ
บ าบัด มีการบริการที่ดีจากเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล ส่งต่อให้กับโรงพยาบาลใกล้บ้าน ลดระยะทางในการ
เดินทาง ค่าใช้จ่าย และด้วยเป็นคนที่ด าเนินชีวิตตามวิถีอิสลาม ละหมาดอย่างสม่ าเสมอ ได้มีการ
สังเกตตนเองว่าเมื่อใช้เมทาโดนท าให้รู้สึกเกียจคร้านในการละหมาด และรับรู้ว่าสุขภาพของตนเสื่อม
ลง จากที่ได้รับรู้ถึงผลกระทบดังกล่าว จึงคิดท่ีจะเลิกพ่ึงพิงเมทาโดน มีความตั้งใจที่จะเลิก ได้วางแผน
การเลิกด้วยตนเอง และถือโอกาสช่วงเดือนถือศีลอดที่โรงพยาบาลให้เมทาโดนกลับบ้าน ตนเองก็
พยายามถือศีลอด และลดการใช้เมทาโดนในแต่ละวันลง ในระหว่างนั้นก็มีภรรยาและสมาชิกใน
ครอบครัวที่ดูแล พร้อมมีความเข้าใจให้กันอย่างสม่ าเสมอตลอดมา  
 ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนท าให้เขารู้สึกภาคภูมิใจในตัวเอง ภรรยาก็ภาคภูมิใจในตัวเขา และ
มีรอยยิ้มมากขึ้น และเขายังต้องการที่จะถ่ายทอดเรื่องราวให้แก่รุ่นน้อง ผู้ให้การบ าบัด หรือคนอ่ืนๆ  
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5.2  กรณีศึกษาที่ 2 
 คุณนัน (นามสมมติ) เป็นเพศชาย อายุ 33 ปี เรียนจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ครอบครัว
ประกอบอาชีพประมง มีพ่ีน้อง 6 คน เป็นลูกคนที่ 5 อาศัยอยู่กับบิดา สถานภาพสมรส ภรรยาอยู่
ต่างจังหวัด ปัจจุบันเป็นอาสาสมัครในองค์กรพัฒนาเอกชนแห่งหนึ่ง ท างานเกี่ยวกับการดูแลด้าน
สุขภาพของเพ่ือนผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ยุติการใช้สารเสพติด และไม่พ่ึงพาเมทาโดนมาเป็น
ระยะเวลา 1 ปี 4 เดือน (สัมภาษณ์, 15 มกราคม 2559) 
 คุณนันได้เข้าบ าบัดโดยสมัครใจ1 ครั้ง โดยมีอาสาสมัครของโครงการลดอันตรายจากการใช้ยา 
ให้ข้อมูลและค าแนะน า ไดเ้ข้ารับการบ าบัดด้วยสารทดแทน (เมทาโดน) อยู่โรงพยาบาลต่างอ าเภอ
แห่งหนึ่ง ระยะเวลาเกือบ 3 ปี 
 ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน ท าให้คุณนันรู้สึกกับตัวเองดีขึ้น โดยเฉพาะความสัมพันธ์กับ
ครอบครัว หลังจากที่ใช้เมทาโดนสักระยะหนึ่ง คุณนันได้ทบทวนตนเอง และรู้สึกต้องการที่จะหยุด     
เมทาโดน ซึ่งก็มีความกังวลเพราะมีหลายๆ คนบอกเขาว่าอันตราย แต่ในช่วงนั้นเป็นช่วงที่เขาต้องหยุด
ท างานอาสาสมัคร เพราะมีการเปลี่ยนแปลงโครงการ จึงตัดสินใจที่จะหักดิบเมทาโดนด้วยตนเอง และ
มีภรรยาที่ช่วยดูแลตลอดในช่วงที่เขาต้องขาดเมทาโดน  
 ปัจจุบันคุณนันเลิกเมทาโดนมาเกือบปีแล้ว มีความรับผิดชอบต่อตนเอง และครอบครัว รวมทั้ง
ยังเป็นอาสาสมัครในโครงการลดอันตรายจากการใช้ยา โดยท าหน้าที่ให้การติดตามดูแลเพ่ือนผู้ใช้   
สารเสพติดด้วยกัน ในลักษณะเพ่ือนช่วยเพื่อน 
ข้อเสนอแนะ 
1.  ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
1.1  จากการศึกษาพบว่าภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธี
ฉีด ด้านข้อมูลการบ าบัด มีกลุ่มเป้าหมายเพียง 2 ราย ที่สามารถยุติการใช้สารเสพติดได้ ทั้ง 2 ราย 
เข้าสู่กระบวนการบ าบัดในระบบด้วยความสมัครใจ ดังนั้น จึงควรมีกลไกหรือแนวทางท่ีจะสามารถท า
ให้ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดในระบบด้วยความสมัครใจได้มากข้ึน เพื่อผลของ
ความส าเร็จในการบ าบัดรักษาต่อไป 
1.2  จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า มีเพียง 2 ราย ที่สามารถเลิกใช้สารเสพติดได้อย่างเด็ดขาด 
ส่วนอีก 13 ราย ยังไม่สามารถยุติการสารเสพติดได้ ดังนั้น จึงควรมีการสนับสนุนหรือส่งเสริมให้ผู้ที่ใช้
สารเสพติดอยู่ได้มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลหรือบริการที่จ าเป็นที่จะสามารถท าให้เกิดความตระหนัก หรือมี
แรงจูงใจที่จะเข้าสู่กระบวนการบ าบัด และน าไปสู่การยุติการใช้สารเสพติดได้  
1.3  จากการศึกษาพบว่า การเกื้อหนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้สารเสพติด
ด้วยวิธีฉีด เกิดได้จากหลายประการ ทั้งจากทักษะชีวิตของบุคคล ครอบครัว และสังคม ดังนั้น จึงควร
มีการสร้างความเข้าใจร่วมกัน และแนวทางในด้านการดูแลผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ทั้งในกลุ่มของ
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ผู้ใช้สารเสพติดเองที่อยู่ในทุกระดับพฤติกรรม ตั้งแต่ขั้นไม่สนใจปัญหา ขั้นกระท าอย่างต่อเนื่อง หรือ
จนอาจกลับไปเสพซ้ า และกับกลุ่มของครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด รวมไปถึงชุมชนและสังคมภายนอกด้วย
เพ่ือลดการรังเกียจ กีดกัน และส่งเสริมให้สามารถอยู่ร่วมกันกับชุมชนได้ 
1.4 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีการฉีดท่ีมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
เข้ารับการบ าบัดด้วยสารทดแทน (เมทาโดน) ยังต้องเผชิญกับปัญหาการใช้เวลาในการเดินทางไปรับ
สารทดแทนที่สถานพยาบาลต่างอ าเภอ ท าให้บางรายไม่สามารถท างานประจ า ขาดรายได้ ดังนั้นจึง
ควรมีบริการสารทดแทนที่สถานพยาบาลในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ เพื่อลดเวลาในการเดินทางไกล และ
กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดจะได้มีโอกาสหางานท า เพ่ือหารายได้ในการดูแลตนเองและครอบครัว
ต่อไป 
2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1  ควรศึกษาเกี่ยวกับกลไกของชุมชนในการช่วยเหลือดูแลกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
รวมถึงแนวทางในการดูแลของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
2.2  ควรศึกษาเรื่องการเลิกใช้สารเสพติดด้วยตนเอง (หักดิบ) ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
ว่ามีปัจจัยและวิธีการหรือความช่วยเหลือใดที่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดต้องการเพ่ือยุติการใช้   
สารเสพติดด้วยตนเองได้อย่างปลอดภัย  
ประพจน์ (Proposition) 
 จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถสรุปเป็นประพจน์ เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาครั้งต่อไป ได้
ดังต่อไปนี้ 
1)  ระดับการศึกษาไม่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้สารเพติดด้วยวิธีฉีด  
2)  การยุตหิรือการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ าของผู้ใช้สารเพติดด้วยวิธีฉีด ขึ้นอยู่กับจิตใจที่
เข้มแข็งหรือความตั้งใจจริงของผู้เสพเป็นส าคัญ 
3)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ขึ้นอยู่กับการเกื้อหนุนหลาย
ประการ เช่น บุคลิกส่วนบุคคลของผู้ใช้สารเสพติด ครอบครัว ชุมชน และสังคม  
4)  ความส าเร็จในการเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาของผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ขึ้นอยู่กับ
การตัดสินใจของผู้ใช้สารเพติดด้วยวิธีฉีดเอง 
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ภาคผนวก 1 : แนวค าถามการวิจัย 
 
ตัวอย่างแนวค าถามประกอบการสัมภาษณ์ส าหรับการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1เพ่ือศึกษาภูมิหลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ที ่ รหัสจ าเพาะ 






เสพยา ปัจจุบัน  
        
 













         
 
2. ข้อมูลการใช้สารเสพติด 
การใช้สารเสพติด พฤติกรรมการใช้เข็ม ตรวจเลือด 
ตัวยา ปริมาณต่อครั้ง ค่าใช้จ่าย ระยะเวลา ไม่ใช้แล้ว ใช้อยู่ ตรวจแล้ว ยังไม่ตรวจ 
        
 
3. ข้อมูลการบ าบัดรักษา 
จ านวนครั้ง โปรแกรมการบ าบัด สถานที/่หน่วยงาน ผลการบ าบัด ระยะเวลา 

















1.1.1กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ทราบถึงผลจากสารเสพติดที่ใช้อยู่หรือไม่ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ หรือด้านอ่ืนๆ และจากประสบการณ์การใช้สารเสพติดของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ได้รับรู้
ถึงผลที่เกิดขึ้นต่อตนเอง หรือคนใกล้ชิดด้านใดบ้าง อย่างไร 
1.1.2 กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ได้รับทราบข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด แนวทางใน
การบ าบัดรักษา บ้างหรือไม่ ถ้าได้รับ ได้รับจากหน่วยงานใด วิธีการหรือสื่อแบบใด เช่น จากเพ่ือนใน
กลุ่ม เจ้าหน้าสาธารณสุข อาสาสมัคร หรือช่องทางอ่ืนๆ เช่น ชุมชน สื่อออนไลน์ 
1.2 ประสบการณ์(ความรู้, เจตคติ, ทักษะ) 
1.2.1 กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด มีชีวิตประจ าวันอย่างไร (ความเป็นอยู่ การท างาน การ
พักผ่อน เพ่ือน) 
1) ชีวิตประจ าวันเป็นอย่างไร (กรณีที่เรียนหนังสือ ที่บ้าน ที่ท างาน หรืออยู่ตามล าพัง) 
2) กลุ่มเพ่ือนสนิทเป็นใคร มีมากน้อยแค่ไหน ใช้ชีวิตร่วมกันอย่างไร ในการเรียน เที่ยว ท างาน 
หรือใช้เวลาในชีวิตประจ าวัน 
1.2.2 ในตลอดเวลา 1-3 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดเผชิญกับปัญหาสุขภาพ 
ทั้งกายใจ ความวิตกกังวล ความไม่สบายใจ ที่ส าคัญๆ อะไรบ้าง 
1.2.3หากมีปัญหาตามข้อ 1.2.2 กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด มีวิธีการจัดการกับปัญหาต่างๆ 
อย่างไร มีการปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือจากใครหรือไม่ ด้วยวิธีใด (ทางโทรศัพท์ สื่อออนไลน์ 
พบปะพูดคุยส่วนตัวกับกลุ่มเพ่ือน) ใครคือกลุ่มหรือบุคคลที่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดมักไปขอ
ความช่วยเหลือ 










เวลาให้กัน มีการสื่อสารที่ดีต่อกันหรือไม่ หรือมีการปฏิบัติต่อกันอย่างไร 
2.2 การอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว 
กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดได้รับการอบรมเลี้ยงดูจากผู้ปกครองหรือคนในครอบครัวอย่างไร 







ท าอย่างไร และรู้สึกอย่างไร 
3. สังคม 
3.1 กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับสารเสพติดในเรื่องใดบ้าง จาก
ใคร หรือหน่วยงานใด หากได้รับน าไปใช้ประโยชน์หรือไม่ อย่างไร 
3.2 ผู้ใกล้ชิดหรือคนในครอบครัวให้การดูแล ช่วยเหลือ หรือสนับสนุนกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธี
ฉีดบ้างหรือไม่ ถ้ามี กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดได้รับการช่วยเหลือดูแลอย่างไร จากใครมากท่ีสุด 
รู้สึกอย่างไร 
3.3 กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ได้รับการช่วยเหลือจากชุมชนหรือบุคคลอ่ืนหรือไม่ ได้รับจาก
ใคร หน่วยงานหรือองค์กรใด ได้รับการช่วยเหลือดูแลอย่างไรบ้าง 
 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 3  
เพ่ือวิเคราะห์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
1. กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดมีประสบการณ์ในการยุติหรือเลิกใช้สารเสพติดหรือไม่ ประสบการณ์
นั้นเป็นอย่างไร อะไรเป็นจุดเริ่มต้น สาเหตุหรือเหตุผลในการตัดสินใจหยุดการใช้ยา มีข้อมูล บุคคล 
หน่วยงานใดเกี่ยวข้อง เกี่ยวข้องด้านใด 
2. หากมีประสบการณ์ ดังข้อ 1 กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดใช้วิธีการหรือโปรแกรมการบ าบัดใด 
ใครหรือบุคคลใดเกี่ยวข้องหรือให้การช่วยเหลือ (หักดิบด้วยตนเอง เข้ารับการบ าบัดจาก
สถานพยาบาล ถูกจับกุมคุมขัง เข้าร่วมโครงการของชุมชน) ผลเป็นอย่างไร สามารถหยุดหรือยุติการ
ใช้สารเสพติดได้เป็นระยะเวลาเท่าไหร่ ความเปลี่ยนแปลง/สิ่งที่เกิดข้ึนกับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธี
ฉีด มีหรือไม่ ด้านใด มีมากน้อยเพียงใด 
3. หากกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดสามารถหยุดหรือยุติการใช้สารเสพติดได้แล้ว เคยมีประสบการณ์
กลับไปเสพซ้ าหรือไม่ ถ้าเคยมีประสบการณ์ มีเสพซ้ าเป็นจ านวนกี่ครั้ง ในแต่ละครั้งกินเวลานาน
เท่าไหร่ อะไรเป็นสาเหตุส าคัญ ใครเกี่ยวข้องบ้างเหตุการณ์เป็นอย่างไร 
4. กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดมีการวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเสพติดที่มี
เป้าหมายไปสู่การหยุด/ยุติ/เลิกได้ ไว้บ้างหรือไม่ ถ้ามีแผนเป็นอย่างไร ได้ท าอะไรไปแล้วบ้าง ถ้ายังไม่
มี อยากจะวางแผนอย่างไร อะไรที่จะเป็นจุดเริ่มต้นส าคัญ ต้องการความช่วยเหลือ/การสนับสนุนจาก
ใครบ้าง ในด้านใด และถ้าหากจะต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ต้องท าให้ตัดสินใจกลับไปพึ่งพายาเสพติด







วัตถุประสงค์ข้อที่ 4  
เพ่ือเสนอแนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
1. กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด เคยมีประสบการณ์กับการรับบริการสุขภาพที่สถานบริการต่างๆ ทั้ง
ของรัฐ และเอกชนบ้างหรือไม่ หากมีประสบการณ์ สถานที่ดังกล่าวคือที่ใด มีความรู้สึกอย่างไร ชอบ
หรือไม่ชอบมากน้อยแค่ไหน มีปัญหาด้านการใช้บริการหรือไม่ ในด้านใด 
2. กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด เคยมีประสบการณ์กับการไปขอความช่วยเหลือ ในการแก้ปัญหาทาง
จิตใจ (ความเครียด ความวิตกกังวล ความขัดแย้งทางจิตใจ ฯลฯ) ของตนเองหรือของเพ่ือนใกล้ชิดกับ
ใครหรือท่ีใดบ้างหรือไม่ (เพ่ือนรุ่นพ่ี พ่อแม่พ่ีน้อง ผู้ให้การบ าบัดรักษา) 
3. กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด มีความต้องการบริการความช่วยเหลือจากสถานบริการ/บุคลากร
ทางการแพทย์ ในการช่วยเหลือ ในยามประสบปัญหาทั้งจิตใจ ร่างกาย หรือในยามปกติ อะไรบ้าง
หรือไม่ มากน้อยแค่ไหน เป็นบริการประเภทใด เพื่อแก้ปัญหาอะไร ความช่วยเหลือดังกล่าว ควรมี
ลักษณะอย่างไร ควรอยู่ที่ไหน  บุคลากรหรือผู้ที่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดคิดว่าอยากให้เข้ามา
ช่วยเหลือคือใคร ควรมีลักษณะอย่างไร (เพศ อายุ บุคลิกภาพ) และบริการ/บุคลดังกล่าว ควรอยู่ที่ใด 
4. กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด มีความคาดหวังต่อบริการหรือระบบการบ าบัดรักษาอย่างไร เช่น 
บริการที่ควรมีส าหรับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ควรเป็นอะไรบ้าง บริการนั้นๆ ควรอยู่ที่ใด 





















ภาคผนวก 2 : ตัวอย่างเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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ท าลายข้อมูลตลอดจนข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับท่านภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย โดยจะมีการเก็บรักษา
ข้อมูลไว้ 5 ปี หลังจากนั้นจะท าลายเอกสารโดยใช้เครื่องย่อยเอกสาร และท าลายไฟล์ดิจิตอลที่
บันทึกเสียงการสัมภาษณ์ โดยลบข้อมูลออกจากอุปกรณ์บันทึกข้อมูล 
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนเมื่อเข้าร่วมการวิจัย ท่านอาจรู้สึกอึดอัด หรืออาจรู้สึกไม่สบายใจอยู่
บ้างกับบางค าถาม  ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได้ รวมถึงท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการ
วิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า  และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจากการวิจัย
นี้ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่านแต่อย่างใด 
ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล และไม่มีการ
แสดงชื่อหรือที่อยู่ของท่านแต่อย่างใด แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ผู้ที่มีสิทธิ์เข้าถึง
ข้อมูลของท่านจะมีเฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ คือ นักวิจัย หรืออาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามา
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